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1. Einleitung 
 
1.1. Einführung 
 
„Was ist der Mensch,  
wenn seiner Zeit Gewinn,  
sein höchstes Gut  
nur Essen und Schlafen ist? 
Ein Vieh, nichts weiter!“  
(William Shakespeare, Hamlet) 
 
Neben dem Raum bildet die Zeit als „die vierte Dimension“ die Grundlage 
jeglichen menschlichen Handelns und gerade in der heutigen Gesellschaft gilt 
die Zeit als eine kostbare Ressource. Was in diesem Zitat zum Ausdruck 
gebracht wird,  ist, ohne es im Kontext der zitierten Quelle zu interpretieren, 
„gesunder Menschenverstand“: Wie geht es einem, dem die Zeit sprichwörtlich 
davonrennt und der kaum zu den notwendigsten Dingen im Alltag kommt?  
Das Zeitbudget eines Menschen spiegelt die tägliche Verteilung und damit 
Gewichtung seiner Aktivitäten wider, und aus wissenschaftlicher Sicht 
beschäftigt man sich zunehmend mit der menschlichen Verwendung von Zeit. 
Erstaunlicherweise ist aber der Zusammenhang zwischen dem täglichen 
Zeitgebrauch und dem psychischen Befinden und damit auch der 
Lebensqualität noch weitgehend unerforscht.  
Dass sich hierbei Unterschiede zwischen gesunden und kranken Menschen 
vermuten lassen, wurde bereits frühzeitig diskutiert. So hat zum Beispiel 
Adolph Meyer – der als einer der Begründer der Sozialpsychiatrie gilt – darauf 
hingewiesen, dass die Frage, wie psychisch Kranke ihre Zeit verbringen, für die 
Therapie von hoher Bedeutung ist (Meyer, 1922). Auch wurde der Nutzen der 
Zeitbudgets als Indikator für das Wohlbefinden und die Lebensqualität 
neuerdings vermehrt herausgearbeitet und dargestellt. Aber wie man sich die 
Gestaltung des täglich wiederkehrenden Alltages eines Menschen im klinischen 
Umgang mit geistigen und psychischen Erkrankungen zu Nutze machen kann, 
ist nach wie vor ein weitgehend unerforschtes Feld.    
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Die World Health Organisation (WHO) beschreibt in der „International 
Classification of Functioning, Disability and Health“ eine erweiterte Sichtweise 
von Krankheit (WHO, 2001b). Hier werden Zusammenhänge zwischen dem 
Gesundheitszustand und dem täglichen Leben kranker Menschen erfasst und 
beschrieben. Neben den alleinigen pathologischen Kriterien eines 
Krankheitsbildes werden bestimmte Tätigkeiten und Aktivitäten dabei 
fokussiert, die ein Erkrankter ausüben beziehungsweise denen er noch 
beiwohnen kann. 
 
Daraus wird ersichtlich, dass Unterschiede im täglichen Zeitbudget zwischen 
gesunden und kranken Menschen zu erwarten sind und dass die Messung 
dieser Unterschiede einen Baustein im Gesamtverständnis der Erkrankung und 
des Erkrankten darstellt. Zudem ist neben dem alleinigen Verstehen von 
Krankheit, auch die Möglichkeit des Handelns und der Intervention in diesem 
Zusammenhang ein erstrebenswertes Ziel.   
 
Die Erfassung des täglichen Zeitbudgets eines Kindes ist Bestandteil des 
„Inventar zur Erfassung der Lebensqualität von Kindern und Jugendlichen“ 
(ILK), das in Zusammenarbeit mit den kinder- und jugendpsychiatrischen 
Dachverbänden von der Kinder- und Jugendpsychiatrie Marburg entwickelt 
wurde (Mattejat et al., 1998). Es dient der Erfassung der Lebensqualität und 
der Evaluation einer psychiatrischen Therapie im Kindes- und Jugendalter. 
Setzt man voraus, dass psychisch kranke Kinder und Jugendliche gegenüber 
Gesunden in ihrem täglichen Leben eingeschränkt sind, lassen sich auch 
Unterschiede im täglichen Zeitbudget erwarten. Die vorliegende Arbeit 
beschäftigt sich mit dem täglichen Zeitbudget von Kindern und Jugendlichen. 
Dabei sollen die Tagesabläufe gesunder Kinder mit denen von kinder- und 
jugendpsychiatrischen Patienten verglichen und auf Unterschiede hin 
untersucht werden. 
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1.2. Projektbeschreibung 
 
Die Forschungskommission der kinder- und jugendpsychiatrischen 
Fachverbände beauftragte und unterstützte die Entwicklung eines neuen 
Instrumentes (ILK = „Inventar zur Erfassung der Lebensqualität von Kindern 
und Jugendlichen) zur Qualitätssicherung der Diagnostik und Therapie 
psychisch kranker Kinder und Jugendlicher durch Erfassung der 
Lebensqualität. 
 
Im Rahmen eines von der DFG1) geförderten Projektes wurde von November 
2000 bis April 2004 das ILK praktisch erprobt, empirisch überprüft und 
entsprechend der Ergebnisse weiterentwickelt und modifiziert. Ziel soll es 
einerseits sein, das ILK in der kinder- und jugendpsychiatrischen und –
psychotherapeutischen Forschung und andererseits im klinischen Bereich 
anzuwenden. Dort sollen vor allem die Versorgungsleistung durch 
verbesserte Indikationsstellung und Therapieevaluation erhöht werden. Um 
diese Ziele zu verwirklichen, waren folgende Untersuchungen nötig: 
 
Testmetrische Überprüfung des ILK durch Untersuchungen zur 
Kriteriumsvalidität, Reliabilität und der Konstruktvalidität (Lienert et al., 1998). 
 
Normierung des ILK. Durch Ergebnisse einerseits aus Stichproben kinder- 
und jugendpsychiatrischer Patienten und andererseits aus 
Schülerstichproben unterschiedlicher Schultypen sollen Norm- und 
Vergleichswerte gewonnen werden. 
 
Überprüfung einer möglichen Therapieevaluation basierend auf dem 
ILK. Es soll geklärt werden, wie sich der Therapieverlauf auf die 
Lebensqualität auswirkt, und wie sich ein Erfolg und die 
Therapiezufriedenheit mit dem ILK objektivierbar machen lassen. 
 
 
 
                                                 
1)
 DFG = Deutsche Forschungsgemeinschaft 
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Vor allem letztgenannter Punkt erfordert folgende Untersuchungen: 
- Untersuchung zur Reliabilität und Validität an einer poliklinischen 
Stichprobe. 
- Gewinnung von Vergleichswerten aus der Normalbevölkerung 
(Schülerstichprobe) und entsprechende Reliabilitäts- und Validitätsprüfung. 
- Veränderungen der ILK-Ergebnisse im Verlauf und nach Abschluss einer 
stationären psychiatrischen Therapie. 
- Systematische multizentrische Überprüfung des ILK in kinder- und 
jugendpsychatrischen Kliniken und Praxen. 
- Abschließende Zusammenführung der Daten der oberen Punkte und 
gemeinsame Auswertung. 
 
 
Die vorliegende Arbeit wurde im Rahmen diese Gesamtprojektes erstellt. Sie 
beschäftigt sich speziell mit der Frage des Zeitbudgets von Kindern und 
Jugendlichen. Die im Rahmen der vorliegenden Arbeit gesammelten Daten 
stellen Normwerte aus der Allgemeinbevölkerung dar. In einer 
Zusammenführung der Daten mit einer klinischen Stichprobe (Mattejat et al., 
1998, Vgl. 4.3.3) sollen die Unterschiede zwischen psychisch gesunden und 
kranken Kindern und Jugendlichen objektivierbar gemacht werden. 
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2. Stand der Forschung 
 
2.1. Literaturrecherche 
 
Bei unserer Literaturrecherche zum vorliegenden Thema hatten wir drei 
Quellen: 
Zunächst durchsuchten wir systematisch die drei Datenbanken Medline, 
PsychINFO und Psyndex. Wir verwendeten bei Medline und PsychINFO jeweils 
nur die englischen und beim Psyndex zusätzlich die deutschen Schlagwörter 
für „Zeitbudget“, „Zeitgebrauch“, „Zeit-Messung“ und „Zeitmanagement“. Dies 
kombinierten wir jeweils mit „Kind(er)“, „Jugendliche(r)“ und „Krank(heit)“, 
natürlich ebenfalls in deutscher und englischer Sprache. 
Neben dieser systematischen Suche in den medizinischen und 
psychologischen Datenbanken wurden wir auf einige Artikel, besonders zu 
methodischen Belangen der Zeitbudget-Forschung, auch in der Datenbank 
WISO-Net und den Sociological Abstracts aufmerksam. Hierbei wurden die 
Artikel gezielt und ohne systematische Vorgehensweise gesucht. 
Letztlich wurden vielversprechende Literaturangaben aus den zuvor 
gesichteten Veröffentlichungen und aus zuvor gefundenen Reviews und 
Sammelbänden bezogen (siehe unten). 
 
Da die Zahl an wissenschaftlichen Erhebungen und Veröffentlichungen zu der 
vorliegenden Fragestellung begrenzt sind, wurde auf Einschränkungen bei der 
Suchoption weitgehend verzichtet: Auch ältere Artikel früherer Jahrgänge und 
Studien, die sich nicht ausschließlich mit Kindern und Jugendlichen 
beschäftigen, wurden berücksichtigt und gesichtet. Zudem werden auch 
Veröffentlichungen zur Zeitverwendung vorgestellt, die sich nicht ausschließlich 
mit dem Zeitbudget im Sinne eines 24-Stunden-Tages beschäftigen. Wie wir 
bei der Begriffsdefinition erläutern (Vgl. 2.2), wurden häufig Aktivitäten - 
Budgets erhoben und nicht, wie durch uns, Zeitbudgets in Form von konkreten 
Stundenangaben. Solche Studien konnten oftmals durch die systematische 
Suche mit den verwendeten Schlagworten zunächst nicht entdeckt werden. Auf 
sie wurden wir erst bei der Durchsicht von Reviews aufmerksam. 
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Hierbei sind vor allem folgende Veröffentlichungen zu nennen: Einen Überblick 
über historische und methodische Aspekte der Zeitbudget-Forschung mit vielen 
Anwendungsbeispielen aus verschiedenen Disziplinen gibt Blass in seinem 
Werk „Zeitbudget-Forschung. Eine kritische Einführung in Grundlagen und 
Methoden“ (Blass, 1980). Ebenso ist in diesem Zusammenhang das Review 
von Andorka zu nennen. Hierin werden neben einem kurzen geschichtlichen 
Überblick verschiedene gesellschafts-wissenschaftliche Beispiele, aber auch 
Beispiele zu Zeitbudget-Studien in der Lebensqualitätsforschung gegeben 
(Andorka, 1987). Einen möglichen Einsatz der Zeitbudget-Erhebung in der 
Psychologie diskutiert Franz Breuer in seinem Habilitationsvortrag (Breuer, 
1980). 
Einen kritischen Überblick über den allgemeinen Forschungsstand zu Kindern 
und Jugendlichen geben Ben-Arieh & Ofir (2002). In dem Artikel „Time for 
(more) time-use studies: studying the daily activities of children“ werden 
Studienansätze mit den unterschiedlichsten Fragestellungen dargestellt und 
methodische Probleme hinsichtlich ihrer Vergleichbarkeit erörtert. 
Zudem ist im Zusammenhang des Erlebens psychischer Erkrankungen die 
Veröffentlichung von deVries (1992a) zu nennen. In diesem Sammelband 
werden überwiegend Erhebungen mit der „Experience Sampling Method“ (Vgl. 
2.4.4) an psychisch kranken Menschen angeführt. Die Methode wird hierbei 
erprobt, um das Erleben psychischer Erkrankungen im Laufe des Alltages 
besser verstehen zu können. 
Myin-Germeys et al. (2003) berichtet über die Erhebung von Aktivitätenbudgets  
mit der „Experience Sampling Method“ von Geistesgestörten. Es werden in 
ihrem Review einige wertvolle Erhebungen angeführt, um den Wert dieser, den 
Zeitbudget-Erhebungen sehr ähnlichen Methode, aufzuzeigen. 
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2.2. Definition 
 
“Ein Zeitbudget ist ein Logbuch oder Tagebuch der Abfolge und der Dauer von 
Aktivitäten, die von einem Individuum während einer spezifischen Periode 
ausgeübt wurden, üblicherweise während eines 24-Stunden-Tages. Zeitbudget-
Forschung umfasst die Sammlung zahlreicher solcher Protokolle von den 
Mitgliedern einer Population, um die hauptsächlichen Trends und Unterschiede 
zwischen den Subgruppen bezüglich der Verteilung der Zeit zu analysieren.“ 
(Converse, 1968). 
 
Mitte der 60er Jahre fand eine erste groß angelegte, mehrere Länder 
übergreifende Zeitbudget-Studie statt, die noch heute als Meilenstein in der 
Zeitbudget-Forschung gilt (Szalai, 1972). Seit dieser Zeit setzte sich die oben 
angeführte Definition von Converse durch und hat auch heute noch immer 
Bestand: „Zeitbudgets sind also Methoden, um die Häufigkeit und Dauer der 
Ausübung der Aktivitäten von Personen zu messen“ (Blass, 1980, S.15). 
  
Bei der Durchsicht der Literatur und den verschiedensten Veröffentlichungen zu 
diesem Thema begegnet einem anstelle des Begriffes Zeitbudget (time budget) 
oftmals der Begriff Zeitgebrauch (time use). Einige Autoren sprechen gar von 
einem Aktivitätenbudget, da für sie nicht der alleinige Zeitwert einer Tätigkeit, 
sondern die Tätigkeiten an sich im Vordergrund standen (Chapin, 1965 & 
Szalai, 1977, beide zitiert in Blass, 1980). Gerade bei einigen neueren 
Erhebungsmethoden wie der „Experience Sampling Method“ (ESM) trifft eine 
solche Sichtweise zu, da zwar lediglich prozentuale Anteile bestimmter 
Aktivitäten erfasst werden, hieraus jedoch Zeitbudget-Informationen gezogen 
werden können (Vgl. 2.4.4). Daraus wird ersichtlich, dass trotz all dieser 
begrifflichen Unterschiede die Studien und Veröffentlichungen thematisch 
gleichsinnig orientiert sind. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit ist bei der 
weiteren Darstellung des allgemeinen Forschungsstandes im Regelfall und 
unabhängig vom entsprechenden Studiendesign von einem „Zeitbudget“ die 
Rede. 
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2.3. Entstehung und Geschichte der Zeitbudget-Forschung 
 
Über die Geburtsstunde der Zeitbudget - Forschung gehen die Meinungen in 
der Literatur auseinander. Einige renommierte Zeitbudget-Forscher sind der 
Meinung, es sei nicht bekannt, wann der Begriff erstmals in der Literatur Einzug 
fand und durch wen er geprägt wurde und ordnen sie in der Sowjetunion des 
frühen 20.Jahrhunderts ein (Lippold, 1967; Szalai, 1966).  Harvey sieht 
hingegen in Bevans (1913, zitiert in Harvey & Pentland, 1999) aus den USA 
und in Pember-Reeves (1913, zitiert in Harvey & Pentland, 1999) aus 
Großbritannien die ersten Autoren, die Zeitbudget – Messungen 
veröffentlichten. Blass widerspricht auch dieser Meinung. Die ersten 
Zeitbudgetstudien rührten seiner Meinung nach aus den USA, wo sie bereits 
1876 der Soziologie-Professor F.H. Giddings im Rahmen statistischer 
Lehrveranstaltungen an der „Columbia University“ in sein Lehrprogramm 
einbaute (Blass, 1980, S. 23). 
Im Weiteren entstand der Großteil an Studien vor dem zweiten Weltkrieg in 
Russland, den USA und in Großbritannien, einige weitere entstanden in 
Frankreich und Deutschland. Trotz widersprüchlicher Meinung, was die 
Geburtsstunde der Zeitbudget-Forschung betrifft, bleibt unbestritten, dass sich 
wohl die erste Blüte und der erste große „Boom“ der Zeitbudgetforschung im 
Zarenreich zu Beginn des 20. Jahrhunderts vollzogen. Prokopovisch (1908) 
und Davidovisch (1908) waren hier Vorreiter, indem ersterer eine große Studie 
im damaligen St. Petersburg und letzterer eine Stichprobe bei Textilarbeitern 
durchführte (zitiert in Pütz, 1970). Schließlich waren es die Umstände der 
sowjetischen Revolution, die die Bemühungen um die Verhaltensforschung der 
Individuen, und damit auch die Zeitbudgetforschungen, voranbrachten. Stopan 
folgte mit einem Zeitbudget von Ölarbeitern in Baku und 1922 machte Strumilin 
erste große Kollektivversuche, wobei er auch ein Jahresbudget zum Ziel hatte 
(Strumilin, 1922, zitiert in Blass, 1980, S.24). Sie wird von Harvey als die wohl 
erste technisch hoch entwickelte Zeitbudget-Studie mit staatlichen und 
kommunalen Planungsabsichten bezeichnet (Harvey, 1999, S.5). Zum Erliegen 
kam die Zeitbudgetforschung in der Sowjetunion nebst der gesamten 
empirischen Forschung Mitte der dreißiger Jahre, zum Höhepunkt der 
Stalinisierung. 
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Im Anschluss bzw. parallel zu diesen russischen Studien wurden in den USA 
erste Untersuchungen zur Zeiteinteilung in Haushalten veröffentlicht (Bailey, 
1915, zitiert in Blass, 1980). Im Rahmen des Taylorismus in den 20iger Jahren 
der USA wurden Studien durchgeführt, mit der Absicht, der 
Fortschrittsbewegung durch Produktivitätssteigerungen gerecht zu werden. 
1923 wurde in Osaka eine erste japanische Zeitbudget-Studie zur 
Freizeitgestaltung durchgeführt (Tanaka, 1978). 
Im weiteren Fortlauf der Zeitbudget-Forschung beschreibt Blass (1980, S.28-
30) Studienansätze aus dem Bereich der Ökologie, der Soziologie, der 
Pädagogik und der Ökotrophologie. Er bezeichnet diese Studien als „ältere 
Studien“, deren zeitliche Abgrenzung im Beginn des 2.Weltkrieges zu sehen ist. 
Diese Studienansätze sollen hier jedoch nicht weiter erwähnt werden. 
 
Mit Beendigung des zweiten Weltkrieges war zunächst Japan und erneut die 
Sowjetunion in der Vorreiterrolle der Zeitbudget – Forschung. Während in 
Russland im Zeitraum von 1957 bis 1968 bis an die 100 Studien durchgeführt 
wurden, wurde in Japan seit den 50er Jahren vor allem auf dem Gebiet der 
Arbeitswelt geforscht (Harvey & Pentland, 1999, S.6). Zu den akribischsten 
Studien überhaupt zählt dann die oben bereits erwähnte „Multinational Time 
Use Study“ von Szalai Mitte der 60er Jahre, unter deren Schirmherrschaft in 12 
Ländern Daten gesammelt wurden. Sie gilt noch heute als ein Meilenstein in 
der Zeitbudget-Forschung (Szalai, 1972). 
Diese Studie war Vorbild und gab allen nationalen Studien späterer 
Schauplätze Hilfestellung hinsichtlich praktischer und methodischer 
Durchführung. Die Zeitbudgetforschung erlebte einen neuerlichen „Boom“ und 
in fast allen ost- und westeuropäischen Staaten wurden seither nationale 
Erhebungen durchgeführt. In den letzten Jahren wurden in einer Vielzahl von 
Ländern die Studien sogar durch zentrale statistische Ämter geplant und 
teilweise in 5 bis 10 Jahres Abständen durchgeführt. Häufig werden diese 
Studien zur Klärung gesellschaftswissenschaftlicher Fragestellungen 
ausgewertet (Vgl. 2.5.1). Aber auch für einige Studien aus dem Bereich der 
Medizin (Vgl. 2.5.3) liefern diese nationalen Erhebungen beliebte 
Vergleichswerte. Die Erhebungen aus Deutschland durch das statistische 
Bundesamt erläutern wir bei der Darstellung soziologischer Studien (Vgl. 2.5.1). 
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2.4. Erhebungsmethoden und statistische Merkmale 
 
Zeit-Budget Daten können auf verschiedenste Art und Weise gesammelt 
werden. Neben einer Vielzahl beschriebener Ansätze stellen die direkte 
Observation (2.4.1), die Tagebucherhebung (2.4.2) und das Zeitbudget-
Interview (2.4.3) die geläufigsten Methoden dar. Im Anschluss daran wird mit 
der „Experience Sampling Method“ (im Folgenden mit ESM abgekürzt) eine 
neuere Methode vorgestellt, bei der durch Pager und Beeper assistierte 
Umfragen durchgeführt werden (2.4.4). Bei der Vorstellung dieser Methoden 
beschränken wir uns auf eine kurze Beschreibung der praktischen 
Vorgehensweise und der damit verbundenen Vor- und Nachteile. Ebenso 
werden typische Anwendungsgebiete und Beispiele genannt. Ein 
abschließender Vergleich der Methoden hinsichtlich ihrer statistischen 
Gütekriterien erfolgt in Kapitel 2.4.5. 
 
2.4.1. Direkte Observation 
 
Bei der direkten Beobachtung erfolgt die Datensammlung ohne aktive Mitarbeit 
des Respondenten. Ein oder mehrere Beobachter observieren den oder die 
Respondenten und die ausgeübten Aktivitäten werden nach vorgegebenem 
Schema notiert. Hier scheint ein ausgesprochen hoher „Realitätsgehalt“ 
gegeben, denn mögliche Fehler durch Erinnerungslücken seitens des 
Respondenten sind ausgeschlossen. Jedoch gestalten sich solche 
Beobachtungen äußerst aufwendig: Das Arbeitspensum eines Beobachters ist 
beträchtlich und die Studiengestaltung damit teuer. Der Nachteil von 
veränderten Verhaltensweisen der Respondenten, angesichts der 
wissentlichen Beobachtung, kann den oben angeführten Vorteil der höheren 
Genauigkeit aufwiegen. Ethische Bedenken hinsichtlich des Schutzes der 
Persönlichkeit und etwaiger negativer Folgen solcher Beobachtungen sind 
ebenfalls berechtigt. Bereits frühe Anwendungen solcher Studien waren 
Emporkömmlinge aus der Entwicklungspsychologie und wurden im Bereich der 
ökologischen Psychologie fortfgeführt (Blass, 1980, S.117). Neuere Studien 
finden sich zu Aktivitäten von Schulkindern in der Schule, wo die Anwesenheit 
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externer Unterrichtsbeobachter keine Außergewöhnlichkeit darstellt (Tizard et 
al., 1988). 
 
2.4.2. Tagebucherhebung 
 
Das Zeitbudget-Tagebuch (im Englischen ‚time diary’) stellt die beliebteste 
Methode der Datenerfassung dar. Solche Daten wurden seit 1965 in über 20 
westlichen Ländern gesammelt (Robinson, 1999). Auch die umfassend und 
groß angelegten Studien des statistischen Bundesamtes basieren auf 
Erhebungen mit Zeitbudget – Tagebüchern (Vgl. 2.5.1). 
Die Respondenten notieren hierbei die tägliche Abfolge und Dauer ihrer 
ausgeübten Aktivitäten selber. Gestartet wird mit der Dokumentation 
üblicherweise nach dem Erwachen an einem bestimmten Wochen- oder 
Wochenendtag. Während der Wachzeit werden in einem bestimmten Zeitraster 
(üblicherweise 10 bis 15 Minuten) die ausgeübten Tätigkeiten notiert. 
Wahlweise können auch etwaige Nebentätigkeiten und andere Variablen, wie 
beispielsweise die Wichtigkeit dieser Tätigkeiten mitnotiert werden. Die 
Aktivitäten können dabei frei formuliert oder bereits kodiert in tabellarischer 
Form gesammelt werden. Auch die Häufigkeit der Einträge und die Länge der 
Intervalle können variieren. Im Rahmen der bundesstatistischen Erhebungen 
wurden hierbei 10-Minuten-Intervalle gewählt (Vgl. Anhang A).  
Zur regelmäßigen Erinnerung an die Bearbeitung ihrer Tagebücher werden die 
Respondenten teilweise auch mit so genannten elektronischen „Beepern“ 
ausgestattet, was dann der „Experience Sampling Method“ ESM sehr nahe 
kommt (Vgl. 2.4.4). 
Die Nachteile dieser Methode liegen in einer niedrigen Rücklaufquote, 
vorausgesetzt der Respondent ist für den Rücklauf selbst verantwortlich. 
Zudem können die Angaben im Detail ungenau sein. Dies betrifft 
beispielsweise das Auslassen peinlich anmutender Aktivitäten, was jedoch für 
das Interview mit offener Fragestellung (siehe unten) ebenso zutrifft (Plewis et 
al., 1990). Generell ist es auch aus diesem Grund sinnvoll, wenn die 
Teilnehmer vorausgehend instruiert werden, was dann wiederum die Kosten 
steigert. Diese stellen nämlich von vorne herein ein Nachteil der Tagebücher 
dar. Juster setzt sie gegenüber dem Interview auf das 3 bis 4fache höher an. 
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Zudem werden dem Respondenten die kognitiven Fähigkeiten abverlangt, den 
mathematischen Umgang mit der Zeit zu beherrschen, worin Juster für 
ungebildete Personen niedrigerer sozialer Schichten einen Nachteil ausmacht. 
Tatsächlich fand er bei Personen mit niedrigem Bildungsniveau weniger 
Einträge in Tagebüchern (Juster, 1985b). Auch die Erhebung von 
Fremdangaben, wie es zur Untersuchung von sehr alten Menschen und kleinen 
Kindern erforderlich ist, ist mit Tagebüchern schwer möglich (Juster et al., 
2003). 
Die Vorteile des Zeitbudget-Tagebuches liegen in der Erfassung der Abfolgen 
mit genauer Dauer der Aktivitäten einschließlich der Nebenaktivitäten. 
Erinnerungslücken sind bei regelmäßiger Bearbeitung durch den 
Respondenten und ausreichend kleinen Bearbeitungsintervallen 
ausgeschlossen. Auch werden keine anspruchsvollen Anforderungen an einen 
Protokollanten gestellt.  
 
2.4.3. Zeitbudget – Interviews 
 
Bei einem Zeitbudget – Interview werden die Respondenten persönlich befragt. 
Hierbei kann ein „offenes Interview“ durch Stellen offener Fragen von einem 
„geschlossenem Interview“ mit Vorgabe bestimmter Aktivitäten unterschieden 
werden. Das Interview mit offener Fragestellung gleicht in gewisser Weise dem 
Tagebuch, wobei die Respondenten ihre Angaben frei formulieren statt sie 
selber niederzuschreiben. Die Angaben werden durch den Interviewer erfasst 
und kodiert. Auf diese Form der Datenerhebung wird im Folgenden nicht weiter 
eingegangen.   
In der vorliegenden Studie wurde den Interviewteilnehmern mit dem ILK eine im 
Vorfeld definierte Liste verschiedener Aktivitäten vorgelegt beziehungsweise 
verlesen (Vgl. 4.4.1). Dies entspricht dem so genannten „geschlossenen 
Zeitbudget-Interview“ (‚stylized estimates’ bezeichnet). Der Respondent wird 
aufgefordert, jeder abgefragten Aktivität eine durchschnittliche, hierfür benötigte 
Zeitdauer zuzuordnen. Auf diese Art werden dann bestimmte Zeiträume, 
typischerweise ein 24-Stunden-Tag, abgefragt (zum Beispiel: “Wie viel Zeit 
verbringen Sie am Tag mit Schlafen?“). 
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Ein Nachteil dieser Methode liegt in der genauen Rekonstruktion des 
Tagesablaufes, da der Tag bei der Datenerhebung nicht chronologisch 
abgefragt wird. Um diesen Nachteil zu umgehen ist zwar die Möglichkeit 
beschrieben, das Interview zu verschiedenen Tageszeitpunkten zu führen. 
Erfragt man jedoch die Tätigkeiten des Vormittages getrennt von denen des 
Nachmittages und des Abends, so liegen die Nachteile in der ständigen 
Erreichbarkeit des Respondenten zu jedem dieser Zeitpunkte. Zudem wird der 
Respondent gezwungen, die Vielzahl unterschiedlicher Aktivitäten eines Tages 
zusammenzufassen und zu  kategorisieren, wobei sich Fehler in den 
Einschätzungen einschleichen können. Auf die daraus resultierenden Nachteile 
bezüglich statistischer Verzerrungen wird später eingegangen (Vgl. 2.4.5). 
Der Vorteil der Interviews durch die geringer anfallenden Kosten wurde bereits 
oben angesprochen (Juster, 1985b) und kommt vor allem bei wiederholenden 
Messungen zum Tragen. Solche Aktivitätenlisten können zudem problemlos in 
einen Fragebogen integriert werden, der, wie das ILK, zusätzliche Variablen 
anderer Themenbereiche erfasst (Plewis et al., 1990). Ebenso ist die Erhebung 
von Fremdangaben mit einem Tagebuchinterview problemlos möglich (Juster 
et al., 2003). Dies macht es vor allem für die Erhebungen unter kleinen Kindern 
und alten beziehungsweise geistig stark beeinträchtigten Personen interessant. 
 
2.4.4. Computer gestützte Methoden: Die „Experience Sampling Method“  
 
Bereits Mitte der 70er Jahre entwickelte man die Untersuchung der täglichen 
Aktivitäten von Menschen mit der Hilfe so genannter elektronischer „Beeper“ 
oder „Pager“.  Man erkannte die Schwierigkeiten herkömmlicher Methoden, die 
täglichen Aktivitäten eines Menschen sowie damit verbundene emotionale 
Erfahrungen rückblickend korrekt zu erfassen. Ziel war es, verzerrungsfreie 
Selbstberichte einer Person zu erhalten, die über die gegenwärtigen Aktivitäten 
hinaus auch die subjektive Ebene dieser Tätigkeit erfasst. Man wollte die 
Erfahrungen und Gemütslagen eingebettet in die augenblickliche Umgebung 
mit einfließen lassen. Dies sollte es erlauben, das Zeitbudget einer Person 
noch besser zu verstehen und weitere Rückschlüsse auf Belange der 
Lebensqualität zu ziehen. Man konnte somit die Ziele der klassischen 
Zeitbudget-Forschung mit Ansätzen der beobachtenden Verhaltensforschung 
vereinen (deVries et al., 1992a). Eine der ersten Untersuchungen führte man 
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1975 an der Universität Chicago unter dem Namen „Experience Sampling 
Method“ (ESM) durch (Czikszentmihalyi et al., 1977). Mitte der 80er Jahre 
wurden unter dem Niederländer Marten deVries zahlreiche Studien zur 
Erprobung der ESM an psychisch und geistig gestörten Menschen 
durchgeführt.  
In den vergangenen Jahren setzte sich die Methode rasant durch und wurde zu 
einer Vielzahl von Untersuchungen herangezogen. Während Perrez sie im 
Rahmen der Arbeits- und Freizeitforschung (Klumb & Perrez, 2004) sowie in 
der Untersuchung von partnerschaftlichen Beziehungen (Wilhelm & Perrez, 
2004) empfiehlt, gibt er auch Ausblicke zur Handhabung im klinischen und 
therapeutischen Alltag. Hier verfolgten diese Untersuchungen hauptsächlich 
das Ziel, Pathomechanismen und ätiologische Zusammenhänge von 
Erkrankungen zu klären und zudem einen tieferen Einblick in das Leben mit 
Erkrankungen über klinische Symptome hinaus zu erlauben. Auf diesem Gebiet 
wurde sie bereits hinsichtlich methodischer Aspekte (Scollon et al., 2003) und 
praktischer Erprobung (Myin-Germeys et al., 2003) beschrieben. Es wurde in 
diesem Zusammenhang auch die Möglichkeit Therapieverfahren zu evaluieren 
diskutiert. Einige ausgewählte Ergebnisse dieser „Pilot-Studien“ von deVries 
und entsprechender Folgestudien mit medizinischem und psychiatrischem 
Kontext werden in Kapitel 2.5.3 beschrieben. 
Bei der ESM macht der Respondent immer dann Angaben über seine aktuellen 
Tätigkeiten, wenn ihn ein elektronischer Pager (Beeper) zu einem bestimmten 
Tageszeitpunkt zufällig dazu auffordert. Auch Fragen zum Kontext der 
ausgeübten Tätigkeit, wie beispielsweise die Gefühlslage und das momentane 
Befinden, können dann beantwortet werden. Üblicherweise meldet sich der 
Pager mehrfach täglich während der Wachzeit (bis zu 10mal am Tag etwa alle 
90 Minuten). In einer Vielzahl von Studien ist dieser Pager in 
unterschiedlichster Form angewendet worden: In Form von Pagern, wie man 
sie vom Krankenhauspersonal her kennt, mit programmierbaren 
Taschenrechnern oder sogar über programmierbare, handgelenkgetragene 
Mini-Computer und vielem mehr werden ESM-Daten erhoben (Csikszentmihlyi 
& Larson, 1992). 
Neben dem bereits angesprochenen großen Vorteil, subjektive und psychische 
Ebenen des Respondenten zu erfassen und dies in der klinischen Anwendung 
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nutzbar zu machen, bietet die ESM weitere Vorteile. Dem Respondenten 
werden lediglich Schilderungen einer Momentansituation abverlangt und 
Rekonstruktionen von Abläufen aus dem Erinnerungsvermögen sind nicht 
notwendig. Dies stellt weniger Anforderungen an das Bildungsniveau eines 
Respondenten und bringt Vorteile statistischer Natur mit sich (Juster et al., 
2003; Vgl. 2.4.5). 
Die Nachteile liegen in einer notwendigen vorausgehenden Instruktion der 
Respondenten, damit die spontanen Angaben reibungslos und vollständig 
möglich sind. Da immer nur momentane  Augenblicke erfasst werden, und 
diese zu einem Gesamtbild zusammengefügt werden, ist ein chronologischer 
Tageslauf schwer nachvollziehbar und rekonstruierbar. Die prozentuellen 
Angaben der erfragten Aktivitäten von der Wachzeit erlauben zwar einen 
Vergleich mit herkömmlichen Zeitbudget-Studien, der genaue Vergleich 
absoluter Werte ist aber nicht möglich. Die Studiengestaltung zeigt sich auch 
hier aufwendiger als bei herkömmlichen Zeitbudget-Erhebungen, was geringe 
Fallzahlen mit sich bringt und eine Untersuchung größerer Populationen 
erschwert. Auch die Erhebung über Fremdangaben ist mit der ESM nicht 
möglich, was die Untersuchung bestimmter Gruppen wie sehr alter oder junger 
Menschen nicht ermöglicht. 
 
2.4.5. statistische Merkmale und Vergleich der Methoden 
 
Neben den Vor- und Nachteilen, die eine Erhebungsmethode hinsichtlich ihrer 
praktischen Durchführbarkeit aufweist, sind es vor allem die statistischen 
Kenngrößen, die beim direkten Vergleich der Methoden untereinander von 
Interesse sind. Im vorliegenden Kapitel werden wir diesen Vergleich 
beleuchten, wobei wir uns hauptsächlich an der Veröffentlichung von Juster 
orientieren, der Tagebücher, Interviews und die ESM hinsichtlich statistischer 
Merkmale gegenüberstellt (Juster et al., 2003). Dabei stehen vor allem die a) 
statistischen Verzerrungen und die Gütekriterien wie b) Reliabilität und Validität 
im Vordergrund. 
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a) Statistische Verzerrungen 
Hier wird der Frage nachgegangen, ob und wie die angegebenen Zeiten für 
bestimmte Aktivitäten verzerrt sind. Wie bereits erwähnt, sind bei der direkten 
Observation wohl die geringsten Verzerrungen zu erwarten. Da diese Methode 
jedoch aus Gründen der praktischen Durchführbarkeit für viele Studien 
ungeeignet ist, wird auch hier nicht weiter auf sie eingegangen. 
Bei der ESM wurden im Vergleich zum Tagebuch und dem Interview die 
niedrigsten Verzerrungen gefunden. Durch die zufällige Auswahl der 
Befragungszeitpunkte konnten die exaktesten Angaben gewonnen werden und 
Verzerrungen durch Erinnerungslücken beeinflussen die Ergebnisse hier nicht. 
Die Angaben in Tagebüchern zeigen sich nur unwesentlich stärker verzerrt, da 
Erinnerungslücken auch hier nahezu ausgeschlossen sind (Juster et al., 2003). 
Bei den Interviews werden die höchsten Verzerrungen berichtet. Die 
Schätzungen sind bei bestimmten Aktivitäten durch die soziale Erwünschtheit 
(wie Hausarbeit, unbezahlte gemeinnützige Arbeit oder Kinderpflege) oft zu 
hoch und die Summe der täglichen Aktivitäten übersteigt 24 Stunden. So 
neigen Eltern mit einem höheren Bildungsniveau dazu, die Zeit, in der sie ihren 
Kindern vorlesen, zu überschätzen (Hofferth, 1999). Bei Untersuchungen zur 
wöchentlichen Arbeitszeit im Haushalt gaben die selben befragten Hausfrauen 
einmal 19,4 Stunden bei der Tagebuchbefragung, hingegen 30,5 Stunden bei 
der Interview-Befragung an. Auch bei den Männerangaben zeigten sich mit 
10,4 Wochenstunden im Tagebuch und 15,3 Wochenstunden im Interview 
entsprechende Verzerrungen nach oben zwischen den beiden Methoden 
(Bianchi et al., 2000). Bei Erhebungen zur Pflege kleiner Kinder wurden bis zu 
dreifach höhere Werte im Interview gegenüber der ESM gefunden (Robinson, 
1985). Bei unregelmäßigen Tätigkeiten sind die Schätzungen im Interview 
hingegen zu niedrig, vor allem dann, wenn sie nach einem größeren Zeitraum 
erhoben werden. Dies konnte an Angaben zu kleineren Reparaturen im 
Haushalt gezeigt werden (Hill, 1985). Im Gegensatz zu diesen Verzerrungen 
konnte jedoch gezeigt werden, dass bei häufig wiederkehrenden und lange 
dauernden Tätigkeiten auch bei Interviews gute Schätzungen möglich sind 
(Marini & Shelton, 1993). Aufgrund der weit gefassten Aktivitätenliste im 
Zeitbudget des ILK sind daher keine bedeutsamen Verzerrungen zu 
befürchten.  
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b) Reliabilität und Validität 
Bei Erhebung der Gütekriterien ist man in der Sozialwissenschaft vornehmlich 
daran interessiert, das Verhalten ganzer Kollektive zu erfassen und hierbei 
weitgefasste Verhaltensmuster zu beurteilen. Folglich ist in den hierzu 
durchgeführten Studien (Juster, 1985a; Kalton, 1985; Plewis et al., 1990; 
Robinson, 1977) eine andere methodische Vorgehensweise gewählt worden, 
als das in der Psychologie der Fall ist, wo man an den Verhaltensweisen 
einzelner Individuen interessiert ist. Auch die entsprechenden Definitionen der 
Gütekriterien weichen in den Sozialwissenschaften und der Psychologie 
voneinander ab. Kalton errechnete zum Beispiel die Reliabilität in 
Tagebucherhebungen als ein Maß für die Anzahl, wie oft eine Aktivität zu 
messen ist, ehe man den tatsächlichen Durchschnittswert des ganzen 
Kollektivs erhält. Er sammelte dazu mehrere Tagebücher über den Zeitraum 
eines Jahres und fand für regelmäßige Aktivitäten wie für tägliche Arbeiten in 
Beruf und Haushalt hohe, für seltene Tätigkeiten wie Heimwerken oder 
medizinische Versorgungen hingegen niedrige Reliabilitäten (Kalton, 1985). 
Robinson beschreibt eine hohe Reliabilität seiner Tagebücher, indem er 
komplette Verhaltensmuster der Kollektive aus verschiedenen Stichproben 
miteinander korreliert. Zwischen 1985 und 1988 wurden in nationalen Studien 
der USA und Kanada dazu Tagebücher gesammelt (Robinson, 1999). Ähnlich 
hohe Übereinstimmungen beschreibt bereits Harvey zwischen amerikanischen 
und kanadischen Tagebucherhebungen aus den Jahren 1971 und 1982 
(Harvey et al., 1983, zitiert in Robinson, 1999).  
Auch die Gütekriterien der Zeitbudget-Interviews wurden in einigen Studien 
überprüft und mit denen der Tagebücher verglichen. Robinson kam trotz der 
praktikableren Durchführbarkeit der Interviews und der überdies geringeren 
Kosten zu dem Schluss, sie seien eine inakzeptable Quelle für Zeitbudget-
Messungen (Robinson, 1985). Juster hingegen folgert, dass Tagebücher zwar 
etwas validere Daten liefern als die Interviews mit offener Fragestellung, dies 
aber den größeren Aufwand und die höheren Kosten nicht rechtfertige (Juster, 
1985b). Lyberg (1989, zitiert in Plewis et al., 1990) und Plewis et al. (1990) 
konnten zu entsprechenden Schlussfolgerungen kommen und geben dem 
Interview den Vorzug. 
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2.5. Zeitbudget-Studien in verschiedenen Disziplinen 
 
2.5.1. Allgemein 
 
Wie aus der Entstehung und Geschichte der Zeitbudget-Forschung (Vgl. 2.3) 
bereits ersichtlich wird, entstammen viele Zeitbudgetstudien zunächst den 
Sozialwissenschaften und sind daher aus der Motivation heraus entstanden, 
„für Erklärung, Voraussage und Veränderung sozialer Ereignisse, sozialer 
Tatbestände, Prozesse und ähnliches“ zu sorgen. „Sie sollen für die Planung 
sozialpolitischer Maßnahmen nützlich sein.“ (Blass, 1980, S.32).  
Dabei handelt es sich vor allem um soziologische und ökonomische 
Erhebungen aus der Volkswirtschaft, Arbeitswissenschaft und der 
Marktforschung (Vgl. 2.5.2). Zeitbudget-Erhebungen wurden in anderen 
Disziplinen wie der Psychologie (Vgl. 2.5.3) oder der Medizin (Vgl. 2.5.4) 
zunächst weniger eingesetzt, da sie in diesen Fächern zunächst keinen 
praktischen Nutzen versprachen. Aber auch hier sind mittlerweile Ansätze 
erkannt worden, die wir an gegebener Stelle darstellen. 
 
2.5.2. Zeitbudget-Studien in der Soziologie 
 
Ökonomische und soziologische Zeitbudget-Studien kommen aus der 
Volkswirtschaft, der Arbeitswissenschaft und der Marktforschung und werden 
zur Analyse gesellschaftswissenschaftlicher Fragestellungen herangezogen. 
Wenn Verhaltensweisen von Menschen nachvollzogen werden oder 
Arbeitsprozesse im Beruf analysiert werden, dann immer mit dem vorrangigen 
Ziel, Gewinne zu optimieren und/oder Arbeits- beziehungsweise 
Lebensbedingungen zu verstehen und zu verbessern. Wie oben bereits 
angesprochen, führen viele Länder auf der Welt in mittlerweile regelmäßigen 
Abständen nationale Erhebungen durch. Aus der Fülle dieser Daten ergibt sich 
auf diesem Feld eine schier unüberschaubare Menge an Zeitbudget-Studien. 
Wir beschränken uns daher im vorliegenden Abschnitt auf einen kurzen 
Überblick über Forschungsaktivitäten aus dem deutschsprachigen Raum. In 
diesem Zusammenhang sind vor allem die Zeitbudget-Erhebungen des 
statistischen Bundesamtes zu nennen, die in den Jahren 1991/92 sowie 
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2001/02 deutschlandweit durchgeführt wurden. Daraus ergaben sich aus 
beiden Erhebungen etwa 69.700 Tagebücher von 28.600 Personen aus 12.600 
Haushalten. Bei der zuletzt durchgeführten Studie wurden alle Einträge einer 
Liste von 230 verschiedenen Aktivitäten und Nebenaktivitäten aus 10 
Kategorien zugeordnet. Zusätzlich wurden Angaben zur Mobilität durch 
Benutzung von Verkehrsmitteln erhoben (Statistisches Bundesamt, 2004, 
S.13). Der Auszug eines solchen Tagebuches ist ebenso dem Anhang zu 
entnehmen wie die Einteilung der erfassten Aktivitäten in verschiedene 
Tätigkeitsschwerpunkte (Vgl. Anhang A, B). 
Aus der Fülle der hierbei behandelten Fragestellungen, von denen wir im 
Folgenden einige im Ansatz aufgreifen, sind vor allem die Belange zu Kindern 
und Jugendlichen (Vgl. 2.6) sowie zur Lebensqualität (Vgl. 2.5.2) zu nennen, 
die im Rahmen der letzten Studie erstmals gesondert thematisiert wurden. 
 
In Anlehnung an Blass (1980, S.45) lassen sich soziologische Erhebungen in 
Studien zu Kollektiven und Studien über bestimmte Aktivitäten (in Kollektiven) 
einteilen. 
Unter die Zeitbudget-Studien über Kollektive fallen demnach Untersuchungen 
über bestimmte Berufsgruppen, Gruppen des Lebenszyklus oder Randgruppen 
gesellschaftlicher oder elitärer Art. Hier wird durch Zeitbudget-Erhebungen 
versucht, diese Gruppierungen besser zu verstehen, vergleichbar zu machen 
und etwaige Verbesserungen für dieses Kollektiv zu erzielen. Viele 
Untersuchungen lassen sich beispielsweise zum Kollektiv Familie finden. Die 
bundesdeutschen Zeitbudget-Erhebungen zeigen hier im Vergleich der beiden 
Erhebungszeiträume beispielsweise, dass Kinder zunehmend mehr Zeit mit 
den Eltern verbringen und dies nach wie vor öfter mit der Mutter (Meier et al., 
2004; Sellach et al., 2004). Zusätzlich profitieren Kinder, die in „Paarfamilien“ 
heranwachsen zusätzlich von der Zeit, die sie mit Vätern zubringen (Kahle, 
2004). Dass gerade solche Fragestellungen auch Aspekte der Lebensqualität-
Forschung tangieren, wird an anderer Stelle beschrieben (Vgl. 2.5.3). Auch die 
Studien zu kranken Menschen und zu den Gruppen des Lebenszyklus, wie alte 
Menschen oder Kinder und Jugendliche können, wie erwähnt, hier eingeordnet 
werden.  
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Gegenstand der Zeitbudget-Studien bestimmter Aktivitäten ist ihre zeitliche 
Verteilung im Tagesverlauf. Hierbei werden fließende Übergänge und 
Überschneidungen zu den oben genannten Studien über Kollektive erkennbar. 
So werden beispielsweise aus dem Kollektiv Familie der Aspekt der 
unbezahlten Hausarbeit gesondert untersucht, überdies noch in Abhängigkeit 
der Geschlechter (Schäfer, 2000). Es wurden sogar einstmals spezielle 
Verfahren zur ausschließlichen Messung dieser unbezahlten Hausarbeit in der 
Familie entwickelt (Resch, 1986). Bei der Beteiligung der Männer an der 
Hausarbeit werden beispielsweise noch Mitte der 90er Jahre traditionelle 
Familienstrukturen beschrieben. Die Männerarbeit im Haushalt sei demnach 
über Jahre hinweg mit 10 Wochenstunden stabil geblieben und nur durch die 
zunehmende Erwerbsquote der Frauen sei sie lediglich relativ gestiegen 
(Künzler, 1994). Auch die zahlreichen Studien, die sich ausschließlich mit 
ehrenamtlichen Aktivitäten und sozialem Engagement beschäftigen, können 
hier eingeordnet werden (Wahl, 2002; Gabriel et al., 2004).  
Ein ausgesprochen großes Feld in dieser Kategorie nehmen Studien zu 
Freizeitaktivitäten ein. Hierbei wurde die Freizeit im Allgemeinen und ihre 
Vereinbarkeit mit dem Berufsleben untersucht (Grote & Hoff, 2004; Glaser, 
2000). Den größten Anteil nimmt auf dem Freizeitsektor jedoch die 
Untersuchung der Mediennutzung ein. Die ARD und ZDF-Langzeitstudie vom 
Sommer 2000 berichtet beispielsweise über die allgemeine Nutzung von 
Massenmedien (Ridder & Engel, 2001), aber auch über die Nutzung spezieller 
Spaten der Medienlandschaft, wie Hörfunk (Klingler & Müller, 2003), 
Printmedien (Vorderer & Klimmt, 2002) und Internet (Spohrer & Bronold, 1996) 
sind Studien veröffentlicht.  
Dass die beschriebenen Ansätze der Freizeitgestaltung und hierunter speziell 
der Umfang und die Art der Mediennutzung die Psyche und das Verhalten vor 
allem von Kindern und Jugendlichen beeinflussen können, wird ebenfalls von 
einigen Autoren beschrieben, worauf wir in Kapitel 2.6 zurückkommen. 
 
2.5.3. Zeitbudget-Studien in der Psychologie 
 
Die Zeitverwendung der Individuen tauchte bereits in den 20er und 30er Jahren 
des vergangenen Jahrhunderts als Gegenstand psychologischer Forschung 
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auf. Meyer diskutierte den bereits eingangs erwähnten Einfluss geistiger 
Erkrankungen auf das tägliche Zeitbudget (Meyer, 1922/1977) und Bogardus 
untersuchte die Auswirkungen des Tagesablaufes auf die 
Persönlichkeitsentwicklung (Bogardus, 1934). Jedoch erst seit den 60er und 
70er Jahren fanden sich vermehrt Zeitbudget-Erhebungen in verschiedenen 
Feldern der psychologischen Forschung. Auch Breuer bezeichnet sie in seiner 
Habilitation als durchaus brauchbare Methode zum Einsatz in der 
psychologischen Forschung (Breuer, 1980). 
 
So wurden in der Persönlichkeitsforschung Auswirkungen des täglichen 
Zeitbudgets auf die Persönlichkeit eines Menschen untersucht (Pauleikhoff, 
1960a,b,c; Varga, 1973; Wnuk-Lipinski, 1973). Pauleikhoff verfolgte zudem den 
umgekehrten Ansatz und verweist auf die Eigenarten eines Zeitbudgets 
hinsichtlich ihrer psychologischen Deutbarkeit. Er setzte Zeitbudgets in der 
psychotherapeutischen Diagnostik ein (Pauleikhoff, 1965).  
 
In der Wahrnehmungspsychologie waren frühzeitig die Einschätzungen einer 
Dauer, also von Zeitquanten, Inhalt zahlreicher Studien (Ornstein, 1969). 
Friedman unterstützte die Theorie einer neuronalen inneren Uhr und zeigte, 
dass Kleinkinder, die zwar noch nicht zählen konnten, kurze Zeitintervalle doch 
recht genau schätzen konnten (Friedman, 1977). Bei lernbehinderten Kindern 
konnten hier hingegen Defizite gefunden werden (Bauer & Newman, 1991; 
Burd et al., 1984). Diese Forschungsansätze erlebten in den letzten Jahren 
eine Renaissance, als die Zeitwahrnehmungen von ADHD1) – Kindern 
Gegenstand zahlreicher Studien wurde (Barkley et al., 2001 a,b; Baumeister et 
al., 2005; Goddard, 2000; Sonuga-Barke, 2002; Toplak et al., 2003; West et al., 
2000). Auch ein Zusammenhang zwischen der Zeitwahrnehmung und einem 
gestörten Erinnerungsvermögen konnte bei Patienten mit organischen 
Gedächtnisstörungen aufgezeigt werden (Williams et al., 1989). 
  
Mehr und mehr Wissenschaftler gelangten zu der Ansicht, dass die Aktivitäten, 
die Menschen in unterschiedlichem Maße ausüben, die psychische Gesundheit 
                                                 
1)
 ADHD = Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 
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beeinflussen. Daraus erkannte man unter anderem die Möglichkeit, Zeitbudgets 
in die Lebensqualität-Forschung einzugliedern. 
Bereits 1961 untersuchten Tobin und Neugarten die Auswirkungen von 
Aktivitäten auf die subjektive Zufriedenheit alter Menschen. Die damalig 
geltende Hypothese, ein altersbedingter Rückzug der Menschen aus dem 
gesellschaftlichen Leben gehe mit einem Zugewinn an Wohlbefinden einher, 
wurde widerlegt (Tobin & Neugarten, 1961). 
Doch trotz der frühen Aufmerksamkeit für psychologische Belange und diesem 
frühen Ansatz in der Lebensqualitätsforschung von Tobin und Neugarten wurde 
der Zusammenhang zwischen dem Zeitbudget einer Person und dessen 
Wohlbefinden und Lebensqualität erst später weiter verfolgt. Erst nach und 
nach wurden Theorien für diese Zusammenhänge entwickelt und in Studien 
überprüft. 1974 schlossen Andrews und Withey Fragen zum Zeitgebrauch bei 
Untersuchungen zur wahrgenommenen Lebensqualität mit ein (Andrews & 
Withey, 1974). Auch Campbell integrierte 1976 Messungen von Erlebnissen 
und Erfahrungen in Lebensqualität – Befragungen (Campbell, 1976). Michelson 
ließ die erfragten Aktivitäten eines Tages hinsichtlich der dabei empfundenen 
subjektiven Anspannung bewerten und erfragte überdies, ob diese Tätigkeit 
freiwillig oder unfreiwillig ausgeübt wurde. Auch er erkannte eine subjektive 
Komponente in jeder ausgeübten Aktivität und damit im gesamten Zeitbudget 
(Michelson, 1986). Juster beschreibt 1981 Gründe für den Einfluss des 
täglichen Zeitbudgets auf das Wohlbefinden eines Menschen: Demnach ist die 
Produktion von Waren und Kapitalfluss durch bestimmte Aktivitäten ebenso 
ausschlaggebend, wie die Gestaltung des sozialen und politischen Umfeldes. 
Dies beeinflusse indirekt das Wohlbefinden, und zudem haben gewisse 
Tätigkeiten einen direkten positiven oder negativen Einfluss, je nachdem ob sie 
persönlichen Genuss oder Unbehagen bereiten (Juster et al., 1981). Bereits 
1976 führte er entsprechende Erhebungen in den USA durch. Die 
Respondenten stuften den Grad ihrer Zufriedenheit von 22 Aktivitäten auf einer 
Skala von 0 bis 10 ein. Aktivitäten mit den eigenen Kindern wurden dabei 
erwartungsgemäß hoch, Pflichten im Haushalt üblicherweise entsprechend 
niedrig eingestuft (Juster, 1985b). Für den Autor sind schlussendlich „die 
Verfügbarkeit menschlicher Zeit und die Wirkungsweise, mit der sie genutzt 
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wird“, die „letztlich bestimmenden Faktoren des menschlichen Wohlbefinden“ 
(Juster 1985a).  
Weitere Hypothesen für den Mechanismus, warum das Zeitbudget eines 
Menschen die Lebensqualität und psychische Gesundheit beeinflussen kann, 
wurden von Michelson (Michelson, 1987) aufgestellt. Er erachtet die Ressource 
Zeit an sich, und deren Kontrolle durch ein Individuum für den 
ausschlaggebenden Faktor. Csikszentmihalyi stellt hingegen die ausgeübten 
Aktivitäten in den Vordergrund. Das Verhältnis zwischen der Fähigkeit einer 
Person und der Herausforderung, die in einer Aufgabe steckte, stimme mit dem 
Gewinn körperlicher und psychischer Gesundheit überein (Csikszentmihalyi, 
1975). 
Weiterhin konnte gezeigt werden, dass eine Vielzahl von Aktivitäten, die ein 
Mensch ausübt und eine Vielzahl von Rollen, die jemand annimmt, die 
Gesundheit und das Wohlbefinden positiv beeinflussen können (Kielhofner, 
1977; Lewinsohn & Graf, 1973). Daraus kann im Umkehrschluss gefolgert 
werden, dass Unausgewogenheiten in Aktivitäten und Rollen Probleme mit 
Gesundheit und Lebensqualität beschleunigen oder verschlimmern können. 
Sogar in den neusten Veröffentlichungen des statistischen Bundesamtes wird 
diese Thematik aufgegriffen. Bei den Zufriedenheiten mit der Zeitverwendung 
in den Bereichen ‚Beruf’, ‚Hausarbeit’, Freizeit’, ‚Partnerschaft’, ‚Kinder’, 
‚Freunde’ und ‚Ehrenamt’ lag der Gesamtdurchschnitt aller Befragter auf einer 
Skala von 0 (sehr unzufrieden) bis 7 (sehr zufrieden) durchweg zwischen 4,3 
und 4,5. Unterschiede wurden deutlich, als das Empfinden der Zeitumfanges 
miteinbezogen wurde: So bewerteten etwa die Hälfte der Befragten den 
zeitlichen Umfang für die verschiedenen Bereiche als „gerade richtig“ und unter 
diesen Befragten konnten für ‚Beruf’ mit 5,2 und ‚Freizeit’ mit 5,5 höhere 
Zufriedenheiten angegeben werden. Bei den Befragten, die hierbei den 
Zeitumfang als „zu wenig“ empfanden, sanken die Zufriedenheiten 
entsprechend auf 3,0 (Beruf) und 3,1 (Freizeit). Diejenigen, die „zu viel“ Zeit für 
Arbeit angaben waren mit 3,4 gleichermaßen unzufrieden, wohingegen sich die 
wenigen, die subjektiv „zu viel“ Freizeit hatten mit 5,1 immer noch recht 
zufrieden zeigten. Zusätzlich wurden bei der Zufriedenheit mit der 
Zeitverwendung Geschlechtsunterschiede und Abhängigkeiten hinsichtlich des 
Alters und Lebenszyklus beschrieben. Materielle Einflüsse sind dabei weniger 
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bedeutsam, da die subjektiven Ansprüche an die Zeitverwendung mit den 
objektiven Voraussetzungen weitgehend im Einklang sind (Weick, 2004).  
Die bislang erwähnten Studien arbeiteten den Zusammenhang zwischen 
Zeitbudget und Lebensqualität ohne gezielte Fragestellung heraus. 
Untersuchungen zu bestimmten Kollektiven oder Aktivitäten, über die wir 
bereits im Rahmen soziologischer Erhebungen berichtet haben (Vgl. 2.5.2), 
wurden hinsichtlich dieses Zusammenhanges zunächst nicht durchgeführt. 
Nachdem dieser aber unbestritten geklärt scheint, finden sich in der neueren 
Literatur auch vermehrt Veröffentlichungen, die Aspekte der Lebensqualität und 
Zeitbudgets in den Bereichen Familie und Partnerschaft, Berufs- und 
Arbeitswelt und zu alten oder kranken Menschen aufgreifen. Wie bereits 
mehrfach erwähnt verweisen wir bei Studien zu kranken Menschen auf Kapitel 
2.5.4. 
 
In der Familie wurden beispielsweise die Auswirkungen des Rollenzwanges auf 
die Zufriedenheit von Müttern in unterschiedlichen Familientypen mit 
Zeitbudgets untersucht. Ganztags im Haushalt beschäftigte Frauen zeigten sich 
am unzufriedensten speziell mit den Fortschritten in ihrem Leben, dafür aber 
am zufriedensten mit der Gesamtsituation ihres Lebens (McCullogh & Zick, 
1992). Bei Camporese wurden die geschlechterspezifischen Zeit- und 
Rollenverteilungen und die Lebensqualität in der Partnerschaft untersucht 
(Camporese et al., 1998). Sullivan beschreibt den Zusammenhang zwischen 
dem Wohlbefinden und gemeinsamen Aktivitäten in der Partnerschaft. Die 
Studie zeigt, dass bestimmte Aktivitäten nicht nur das eigene Wohlbefinden, 
sondern auch das des Partners in gleichem Maße positiv beeinflussen können 
(Sullivan, 1996). 
 
Im Bereich der Berufs- und Arbeitswelt führte bereits Patrushev 1962 
Zufriedenheitsmessungen und Zeitbudgets unter Arbeitern durch und folgerte 
daraus eine steigenden Freizeitbedarf in der sowjetischen Gesellschaft 
(Patrushev, 1962, zitiert in Blass, 1980). In einer aktuelleren Studie definierte 
Pichetpongsa neben dem Einkommen und dem Ausbildungsstand die 
Arbeitszeit und -belastung als den dritten entscheidenden Faktor für das 
Wohlbefinden. Er verdeutlicht dies an einem Wohlbefindens-Index, den er 
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neben einem Zeitbudget unter Arbeitern in Thailand erhob (Pichetpongsa, 
2004). Auch Creed untersuchte neben dem alleinigen finanziellen Nutzen 
andere Faktoren der Arbeit, die sich auf das Wohlbefinden niederschlagen und 
auch er konnte hierbei signifikante Zusammenhänge zum Zeitbudget 
bestätigen (Creed & Evans, 2002).  
Garhammer (2002) reflektiert in Anlehnung an Veenhoven über steigende 
Lebensqualitäten in westlichen Gesellschaften (Veenhoven, 2000, zitiert in 
Garhammer, 2002) und dass Paradoxon von gleichzeitig steigendem Zeitdruck 
und Arbeitsstress und zunehmender Lebensgeschwindigkeit im Sinne einer 
empfundenen Schnelllebigkeit sämtlicher Lebensbereiche.  
 
Wenn Verteilungen von täglichen Aktivitäten in Zeitbudgets analysiert werden 
und daraus Rückschlüsse auf das Wohlbefinden und die Lebensqualität eines 
Menschen geschlossen werden können, so trifft dies vornehmlich auf alte 
Menschen in der Gesellschaft zu. Denn gerade hier wird deutlich, dass sich ein 
altersbedingt eingeschränkter Aktionsradius im Zeitbudget und in der 
Lebensqualität niederschlägt. Während in früheren Zeitbudget-Erhebungen 
ältere Menschen oft ausgeschlossen wurden, entwickelt sich nun zunehmend 
ein Interesse für diese Belange. Bei der Begriffsfindung der 
gesundheitsbezogenen Lebensqualität von chronisch kranken alten Menschen 
verdeutlicht Lawton, dass sich entgegen der körperlichen und geistigen 
Einschränkungen ein „sinnvoller Zeitgebrauch“ vor allem mit Freunden positiv 
auf die Lebensqualität-Messungen auswirkt (Lawton, 1999a). Ältere wurden 
zunehmend in großen nationalen Erhebungen aufgenommen und viele 
Wissenschaftler haben sich überdies auf die ausschließliche Untersuchung von 
Senioren spezialisiert (Lawton, 1999c). Dabei stehen vor allem soziale 
Interaktionen alter Menschen im Vordergrund. Bei Erhebungen im Rahmen der 
Berliner Altersstudie konnte der schützende Einfluss von sozialen Beziehungen 
auf die Gesundheit und das Wohlbefinden von alten Menschen gezeigt werden 
(Klumb, 2004). Entsprechende Aspekte wurden vor allem bei alleine lebenden 
alten Menschen untersucht. Im Vergleich zu zusammen lebenden Senioren, 
zeigen die überwiegend weiblichen alleine lebenden Senioren sogar eine 
erhöhte soziale Kontaktbereitschaft mit entsprechender körperlicher 
Gesundheit und Lebensqualität (Hiner et al., 1987).  
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Aber auch die Unterbringung alter Menschen in Heimen wurde in Zeitbudgets 
als Aspekt der Lebensqualität untersucht. Oftmals zeigten sich die 
Heimbewohner trotz möglicher sozialer Kontakte isoliert und unzufrieden 
(Pruchno & Rose, 2002).  
Gerade unter Senioren wird der Aspekt Lebensqualität mit Zeitbudgets häufig 
im Zusammenhang bestimmter Krankheitsbilder untersucht, womit wir auf das 
Folgekapitel der Zeitbudget-Studien in der Medizin überleiten.  
 
2.5.4. Zeitbudget-Studien in der Medizin 
 
Die Zeitbudget-Studien in der Medizin lassen sich von den oben genannten 
„psychologischen“ Studien oft nur schwer abgrenzen, da psychologische oder 
gar psychotherapeutische Belange eindeutig den medizinischen Sektor 
bedienen und umgekehrt. Wie angesprochen untersuchen einige Zeitbudget-
Studien, gerade im Zusammenhang mit der Lebensqualitätsforschung, 
Menschen mit Krankheiten und Behinderungen und werden daher, wie 
mehrfach oben erwähnt, an dieser Stelle angeführt. 
Bei der Einteilung der verschiedensten medizinischen Zeitbudget-Studien 
orientieren wir uns abermals an den Ausführungen von Blass und 
unterscheiden folgende Kategorien (Blass, 1980, S.67-69): 
 
Zum Ersten sind dies Zeitbudget-Studien, die auf Verbesserungen logistischer 
Zusammenhänge abzielen. In Erhebungen zum Arbeitalltag des 
Krankenpflegepersonals erkannte man beispielsweise eine belastende 
Zunahme verwaltungstechnischer und logistischer Tätigkeiten, die sich auf die 
eigentliche Arbeit am Patienten nachteilig auswirkten (Böger et al., 1995; 
Hacker et al., 2003). 
  
Zum Zweiten sind dies Zeitbudget-Studien, die sich mit bestimmten 
Verhaltensweisen bestimmter Gruppen auseinandersetzen. Blass führt hier 
Untersuchungen zum hygienischen Verhalten oder zu Essgewohnheiten an 
(Blass, 1980, S.67). 
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Schließlich ist die Kategorie der Zeitbudget-Studien über Menschen zu nennen, 
die indirekt oder direkt mit bestimmten Krankheiten konfrontiert sind.  
In den Studien zu den indirekt mit Krankheit konfrontierten Personen 
beschäftigt man sich mit Menschen, deren Zeitbudget durch die Krankheit nahe 
stehender Personen beeinflusst ist. Am häufigsten werden hier die Pflege 
kranker Kinder und pflegebedürftiger alter Menschen angeführt. 
Bei Eltern von Kindern mit einer geistigen oder körperlichen Behinderung 
konnte man beispielsweise einen erhöhten Zeitaufwand für unbezahlte 
Hausarbeit, Therapieanwendungen und Pflegeaktivitäten feststellen (Breslau, 
1983; Smith, 1986). Auch die Unterschiede bei der Pflege von einerseits 
körperlich und andererseits geistig behinderten beziehungsweise psychisch 
gestörten Kindern wurden untersucht und verglichen. Demnach wurde die 
Pflege psychisch gestörter Hyperkinetiker schwieriger empfunden als die der 
körperlich behinderten Kinder mit zystischer Fibrose. Über weniger familiäre 
Unterstützung und den Mangel einer sich einstellenden täglichen Routine 
wurde im Umgang mit diesen Kindern berichtet (Cronin, 2004). 
Dass dieser vermehrte Zeitaufwand auch belastend und negativ bewertet wird, 
wurde in einer australischen Studie untersucht. Mütter von Kindern mit 
zerebraler Kinderlähmung und Spina bifida bewerteten dies im Vergleich zu 
Müttern gesunder Kinder als Einschränkungen in ihrer Lebensführung (Cant, 
1994). Hierbei wird auch die Verlauf- und Erfolgsevaluation von 
Unterstützungsprogrammen durch Zeitbudget-Erhebungen beschrieben 
(McGuire et al., 2004). Die Möglichkeit, den pflegerischen Zeitaufwand mit dem 
Berufsleben besser zu vereinbaren, ist in diesem Zusammenhang ein 
beispielhafter Ansatz (VanLeit & Crowe, 2002). 
Auch Zeitbudget-Studien im Zusammenhang mit der Pflege älterer Menschen 
können hier eingeordnet werden. Hasselkus versuchte anhand der Aktivitäten 
von Pflegekräften ein besseres Verständnis für die Gesundheit und das 
Wohlbefinden von Gepflegten und Pflegenden zu erhalten (Hasselkus, 1989). 
Ein Vergleich zwischen der häuslichen Pflege und der Pflege in Heimen konnte 
die Vermutungen bestätigen, dass die Pflegekräfte in der häuslichen Pflege 
mehr Zeit für die Pflegebedürftigen hatten als dies in Heimen der Fall war 
(Moss et al., 1993). Es konnte auch gezeigt werden, dass sich die 
professionellen Pflegekräfte überwiegend um den Haushalt kümmerten, 
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wohingegen sich pflegende Angehörige dem Wohlergehen der Senioren 
kümmerten (Keating et al., 2001). 
 
Da sich die vorliegende Arbeit mit dem Zusammenhang psychischer 
Erkrankungen und der täglichen Zeitverwendung beschäftigt, sind die Studien 
über direkt mit Krankheit betroffene Personen hinsichtlich der Fragestellung 
von besonderem Interesse. Da sich verständlicherweise für die Gruppe kranker 
Menschen tägliche Einschränkungen und Zwänge auf das Zeitbudget 
niederschlagen, wurde hierzu, wenn auch insgesamt wenig, weitaus mehr 
veröffentlicht. Der Großteil an Veröffentlichungen zu diesem Thema bezieht 
sich allerdings auf kranke Menschen im Erwachsenen- und Seniorenalter und 
bei den Krankheitsbildern wurden überwiegend körperliche statt geistige Leiden 
untersucht.  
 
Bei körperlich behinderten Menschen fallen im Zeitbudget ein erhöhter Bedarf 
an persönlicher Pflege und Freizeit, sowie ein Mangel an produktiven 
Tätigkeiten auf (Pentland & McColl, 1999a). Brown untersuchte zum Beispiel 
den Unterschied im täglichen Zeitbudget zwischen gesunden und 
rollstuhlpflichtigen Männern, wobei erstere mehr Zeit in ihrer Familienrolle, mit 
aktiven Freizeitbeschäftigungen und selbstständig durchgeführten Aktivitäten 
verbrachten. Die Rollstuhlfahrer hingegen verbrachten mehr untätige Zeit und 
Zeit mit Rehabilitationsmaßnahmen (Brown, 1983). Entsprechende 
Unterschiede waren auch bei Kindern mit Spina bifida und zerebraler 
Kinderlähmung zwar gering ausgeprägt, aber dennoch signifikant (Brown & 
Gordon, 1987). Auch bei Pentland et al. verbrachten die Erkrankten täglichen 
mehr Zeit mit schlafen (0,5 Stunden), Freizeit (1,2 Stunden) und persönliche 
Pflege (2,4 Stunden). Produktive Tätigkeiten hingegen wurden täglich 3 
Stunden weniger ausgeführt. Bei den passiven Freizeitaktivitäten dominierten 
dabei das Fernsehen und das Radiohören (Pentland et. al, 1999b). Yerxa 
stellte unter den befragten Rückenmarksverletzten eine hohe 
Arbeitslosenquote fest, jedoch konnte das vermehrte Freizeitangebot mit nur 
wenigen aktiven Tätigkeiten gefüllt werden (Yerxa et al., 1986; 1990). Die 
hierbei von den Autoren angewandte Messmethode beinhaltet überdies eine 
Einordnung und Beurteilung der erfragten Tätigkeiten in den sozialen Kontext 
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vergangener Lebensabschnitte. Dadurch ermöglichen sie dem Anwender 
weitergehende Möglichkeiten der Interpretation. Dies wird auch an anderer 
Stelle bei der Zeitbudget-Messung von Alzheimerpatienten empfohlen (siehe 
unten).  
Auch Personen mit Fibromyalgie gaben in einer Studie an, ihre Arbeitszeit zu 
reduzieren, um ihre Freizeit- und damit Lebensqualität nicht schmerz- und 
müdigkeitsbedingt zu mindern (Henriksson & Burckhardt, 1996). 
Alte Menschen wiederum mit einem Ulcusleiden an den Beinen verbringen 
einer schwedischen Studie zufolge überdurchschnittlich viel Zeit zu Hause. 
Auch ihr Tag ist mit weniger aktiven und sozialen Tätigkeiten im Vergleich zu 
gleichaltrigen gesunden alten Menschen ausgefüllt (Wissing et al., 2002). 
 
Auffälligkeiten des täglichen Zeitbudgets wurden bei geistig und neuronal 
erkrankten Menschen, wie bereits oben erwähnt, schon frühzeitig diskutiert. 
Adolf Meyer galt anfangs des 20. Jahrhunderts als einer der führenden 
Psychiater seiner Zeit und als Begründer der Sozialpsychiatrie. Er inspirierte 
zudem Behavioristen wie Watson und trug damit zur Entwicklung der 
Verhaltenstherapie bei (Mattejat, 2006). Bereits 1922 hob er die Bedeutung der 
Zeitverwendung für die psychische Gesundheit von Menschen hervor: Auf 
Grund seiner klinischen Beobachtungen knüpfte er einen Zusammenhang 
zwischen Gesundheit und der zeitlichen Gestaltung des Tagesablaufes. Eine 
zielgerichtete Verwendung der Zeit wurde als gesundheitsfördernd und -
erhaltend erkannt, Trägheit und Faulheit wurden hingegen als Ursachen 
körperlicher und geistiger Alterungsprozesse beschrieben (Meyer, 1922/1977).  
Ungeachtet der oben genannten psychologischen und psychotherapeutischen 
Ansätze aus den 60er Jahren (Vgl. 2.5.3) wurden diese theoretischen Ansätze 
vor allem auf dem Gebiet der Ergotherapie weiterverfolgt (Kielhofner, 1977). 
Hier beschäftigte man sich vor allem mit der Resozialisierung psychotisch 
Erkrankter und suchte in der Zeitbudget-Erhebung eine Möglichkeit der 
Evaluation. Dies deckte sich mit der Entwicklung der sogenannten  „Experience 
Sampling Method“ (ESM), mit der man ein hinreichend valides und reliables 
Messinstrument für entsprechende Fragestellungen gefunden hatte 
(Csikszentmihalyi & Larson, 1992; Vgl. 2.4.4). Auch wurden Ansätze verfolgt, 
pathogenetische Mechanismen zu überprüfen. Daher wurden bei der 
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überwiegenden Zahl der folgenden Studien die Zeitbudgets mittels ESM 
erhoben. Die Studien beschäftigen sich dabei größtenteils mit konkreten 
Krankheitsbildern. Im Folgenden teilen wir die Ergebnisse unserer 
Literaturrecherche dazu in vier Kategorien ein: Dies sind zunächst 
Veröffentlichungen zu a) allgemein psychisch Erkrankten, wo verschiedene 
Krankheitsbilder unter den Respondenten vertreten waren. Darauf folgen 
Ausführungen speziell zu b) neurodegenerativen Erkrankungen, c) zu 
Angststörungen und Depressionen und abschließend zur d) Schizophrenie.  
 
a) Studien zu psychisch erkrankten Menschen 
Wie bereits erwähnt sind Studien über Menschen mit verschiedenen 
Krankheitsbildern und verschiedenen diagnostischen Gruppen insgesamt 
selten. Es konnten sich hierunter einige Untersuchungen finden lassen, die sich 
neben der reinen Darstellung der „gestörten Zeitbudgets“ auch einem 
praktischen Nutzen der Zeitbudget-Forschung widmen (Kearns, 1990; Krupa et 
al. 2003). 
Kearns beschäftigte sich mit der Wiedereingliederung psychisch Kranker in die 
Gesellschaft und befragte dazu 100 Personen mit unterschiedlichen 
Diagnosen1) einer chronisch psychischen Erkrankung, die kürzlich aus der 
Therapie entlassen wurden. Er erkannte die Notwendigkeit, den Rhythmus 
täglicher Aktivitäten der Erkrankten zu untersuchen um daraus ein besseres 
Verständnis für sie zu entwickeln. Aus der Auswertung vielerlei Daten, unter 
anderem Zeitbudget-Daten, folgerte er die Notwendigkeit von Interventionen 
und Hilfsprogrammen. Er berichtet über einen beunruhigend hohen Anteil 
passiver Aktivitäten unter den Respondenten, wie Schlafen, Essen, Fernsehen 
oder „einfaches Herumsitzen“ (Kearns, 1990). Auch Krupa untersuchte die 
täglichen Aktivitäten als Maß für das Wohlbefinden und die gesellschaftliche 
Anpassung von 27 psychisch Kranken2) im Rahmen eines Resozialisierungs-
Programms in Kanada. Das tägliche Zeitbudget wurde in den Kategorien 
persönliche Pflege, Produktivität, Freizeit und Schlaf mit Vergleichspersonen 
aus der kanadischen Bevölkerung verglichen. Die Ergebnisse zeigten auch hier 
einen durch Schlaf und Freizeit betonten Tagesablauf mit einem Mangel an 
aktiven und gesellschaftlichen Aktivitäten (Krupa et al., 2003). 
                                                 
1)
  Schizophrenie (N=63), Bipolar (N=20), Schizo-Affektiv (N=10), Persönlichkeitsstörung (N=2), andere (N=5) 
2)
     Schizophrenie (N=11), Persönlichkeitsstörung (N=11), Sonstige (N=5) 
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Eine Untersuchung mit der ESM unter 11 ambulanten psychisch gestörten 
Patienten mit 6 verschiedenen Krankheitsbildern3) zeigte einen Zusammenhang 
zwischen dem täglichen Zeitbudget und pathologischen Seelenzuständen auf 
(Delespaul, 1992). 
 
b) Studien zu Patienten mit neurodegenerativen Erkrankungen 
Bereits Anfang der 70er Jahre wurde ein Bild des vorzeitigen Alterns bei 
Parkinsonkranken beschrieben. Sie zeigen ein Verhaltensmuster mit einem 
derart eingeschränktem Aktionsradius und sozialer Isolation, vergleichbar mit 
10 Jahre älteren, aber gesunden Senioren (Singer, 1973, zitiert in Lomax et al., 
2004). 
In neueren Studien wird der Einsatz von Zeitbudget-Messungen bei Alzheimer- 
und Demenz-Patienten als Teil der Lebensqualität – Messung eingesetzt und 
diskutiert. So soll vor allem der Anteil freiwillig ausgeübter Aktivitäten evaluiert 
werden. Solche Aktivitäten, gleichwohl ob aktiv oder passiv, können den 
Demenzerkrankten in seine Umwelt mit einbinden, und müssten demnach 
gefördert werden (Lawton, 1997). Zur besseren Bestimmung dieser Tätigkeiten, 
die letztlich helfen sollen, die Verwirrtheit der Patienten zu mindern, empfiehlt 
Singleton die Einordnung der Aktivitäten in den sozialen Kontext des 
Erkrankten. Es soll dem Therapeuten und Betreuer ermöglicht werden, die 
unterschiedlichen Bedeutungen der Handlungen für die jeweilige Person zu 
erkennen (Singleton, 1999). Er verweist dabei auch auf die methodische 
Vorgehensweise von Yerxa & Locker (1990) bei den Zeitbudget-Erhebungen 
unter Rückenmarksverletzten. Gerade bei verwirrten Alzheimerpatienten ist die 
Verknüpfung der sozialen Geschichte und früherer Interessen mit 
gegenwärtigen Fähigkeiten hilfreich zur Interpretation der Zeitbudget-
Ergebnisse. Dadurch könne man gezielt bestimmte Aktivitäten in der Therapie 
und Betreuung fördern. 
Insgesamt sind auch bei den neueren Erhebungen die eingangs von Singer 
(1973, zitiert in Lomax et al. 2004) bereits beschriebenen Verhaltensmuster 
dokumentiert: Einschränkungen zeigen sich im Bereich des sozialen Lebens 
mit einem erhöhtem Maße passiver Aktivitäten wie schlafen, fernsehen und 
                                                 
3)
 organisch (N=1), Schizphrenie (N=2), affektiv (N=2), somatiform (N=2), Anpassungsstörungen (N=2), andere 
Psychosen (N=2) 
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Eigenpflege (Lomax et al., 2004). Lomax beschreibt zudem eindrucksvoll in 
seiner Studie die Möglichkeit, Zeitbudget-Daten, eingebunden in den Rahmen 
der ICF - Kriterien der WHO zu sammeln (Vgl. 1.1). Seine Erhebungen von 99 
Patienten mit insgesamt 6 verschiedenen neurodegenerativen Erkrankungen 
(in über 60% Parkinson, Alzheimer und Demenz) kodierte er auf die 7 Bereiche 
der ICF – Checkliste (WHO, 2001a) und bildete überdies eine Kategorie für den 
Bereich Schlafen, Ruhen und Mediennutzung. Die Patienten verbrachten wie 
beschrieben signifikant mehr Zeit im Bereich Selbstpflege (p<0,001) und 
signifikant weniger Zeit für den Bereich Mobilität, Hausarbeiten und Bildung 
(p<0,01). Unterschiede wurden auch bei Arbeiten und bei gesellschaftlichen 
Aktivitäten beschrieben, ohne dass hierbei Signifikanzniveau erreicht wurde. 
Das Zeitbudget-Interview wird hierbei als insgesamt brauchbare Methode bei 
neurodegenerativen Erkrankungen beschrieben. Zudem wird die Möglichkeit, 
die gewonnenen Daten in eine vorgegebene klinische Checkliste einzubinden 
betont (Lomax et al., 2004). 
Bei der Erhebung von Wood et al. wurden ebenfalls überwiegend passive 
Tätigkeiten beobachtet. Die Alzheimerpatienten dieser Studie verbrachten ihren 
Tag überwiegend passiv, „herumsitzend“ und, wenngleich teilnahmslos, so 
doch scheinbar interessiert „umherblickend“. Soziale Interaktionen (13% der 
Wachzeit) bildeten mit Konversation (nur 8%) oder „gezielten Aktivitäten“ (nur 
30%) die Ausnahmen. Die meiste Zeit verbrachten sie Nichtstuend (77%) in 
einer Atmosphäre von Hintergrundmedien oder Fernsehen. Dennoch 
argumentiert die Autorin, dass tägliche Routineaktivitäten und -situationen 
einen positiven Einfluss auf die Lebensqualität ausübten und sogar zur 
Vermittlung anderer hilfreicher Interventionen notwendig seien (Wood et al., 
2005).  
 
c) Studien über Patienten mit Angststörungen und Depressionen 
Bei der Untersuchung der täglichen Aktivitäten von Angst- und Panikgestörten 
wurden in einer Pilotstudie mit der „Experience Sampling Method“ (ESM) 4 
Agoraphobiker mit Panikattacken, 3 Panikgestörte ohne Agoraphobie und 3 
Personen mit sonstigen psychischen Störungen untersucht. Insgesamt 
verbrachten die 10 Kranken aller drei Gruppen über 80% ihrer Wachzeit zu 
Hause und mieden die Öffentlichkeit. Die gesunden Vergleichspersonen 
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hingegen blieben hier bei einem Anteil unter 60%. Ebenso konnte bei allen 
Störungen eine vergleichsweise niedrigere Arbeitszeit gemessen werden. 
Bei der Angabe, mit wem sie die Zeit verbringen, zeigten sich wiederum 
Unterschiede innerhalb der Krankenpopulation. Panikgestörte ohne 
Agoraphobie waren in über 50% der Zeit alleine, die restliche Zeit verbrachten 
sie gleichermaßen im Kreise von Familienangehörigen und Freunden. Die 
Agoraphobiker und sonstig Gestörten waren hingegen weniger alleine (20% der 
Wachzeit) als die gesunde Kontrollgruppe (30%). In der restlichen Zeit 
scheuten sie aber den Kontakt zu Freunden und Fremden und verbrachten sie 
zu etwa 70% mit Familienangehörigen (Dijkman-Caes & deVries, 1992). In  
einer Folgestudie wurden die Ergebnisse weitgehend bestätigt (Dijkman-Caes 
et al., 1993). Der ausschließliche Vergleich der Panikgestörten (mit und ohne 
Agoraphobie) mit gesunden Vergleichspersonen zeigte wiederum, dass die 
Kranken das Zuhause bevorzugten und öffentliche Plätze scheuten. Freunde 
und Fremde wurden hier allerdings von beiden Gruppen gleichsam gemieden 
und der Kreis der Familie bevorzugt. 
Bei Patienten mit Angststörungen und Depressionen konnten im Rahmen von 
ESM – Erhebungen gleichsam ein vermehrter Zeitbedarf für die persönliche 
Pflege festgestellt werden. Der Anteil an eigener Pflege stieg dabei im Rahmen 
der depressiven Erkrankung, wohingegen die Zeit für die Betreuung und 
Fürsorge anderer abnahm (deVries et al., 1992c).    
Lawton (1999) stellte entsprechende Zusammenhänge zwischen dem 
Zeitgebrauch von Senioren mit Altersdepressionen dar (Lawton et al., 1999b).  
Eine Studie von Merrick ist im Hinblick auf die Fragestellung der vorliegenden 
Arbeit von besonderer Bedeutung, da 14 depressive Jugendliche im Alter 
zwischen 11 und 18 Jahren untersucht wurden. Es handelt sich hierbei um die 
einzige uns bekannte Zeitbudget-Studie über psychisch kranke Kinder und 
Jugendliche. Die jugendlichen Teilnehmer wurden zum Erhebungszeitpunkt in 
zwei Gruppen eingeteilt. Dies waren die aktuell Depressiven (currently 
depressed = CD, N=7) und die früher Depressiven (previously depressed = PD, 
N=7), bei denen nach präpubertierender Depression keine Erkrankung mehr 
diagnostiziert werden konnte. Eine Kontrollgruppe (normal controls = NC, 
N=14) wurde zum Erhalt von Vergleichswerten gebildet. Die 28 Kinder und 
Jugendlichen wurden mit der ESM 8mal täglich zu zufälligen Zeitpunkten um 
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Angaben zu ihren Tätigkeiten gebeten: Es wurde nach der Art der Tätigkeiten 
gefragt und wo beziehungsweise mit wem sie diese ausübten. Die Ergebnisse 
zeigten, dass die CD (51,9%) die Öffentlichkeit mieden und eher zu Hause 
angetroffen wurden als die PD- (33%) und NC-Gruppen (23%). Dafür 
verbrachten sie die Zeit zu Hause überraschenderweise zu überwiegendem 
Teil im Wohnzimmer und nicht, wie die PD und die NC im Kinderzimmer. 
Obwohl in allen drei Gruppen über einen gleich großen Anteil an Freizeit 
berichtet wurde (44% der Wachzeit), gingen eher die NC (40%) und die PD 
(33%) produktiven Tätigkeiten nach, wie Arbeiten oder Hausaufgaben. Die CD 
verbrachten nur 27% ihrer Freizeit mit aktiven Tätigkeiten und bevorzugten 
passive Freizeitbeschäftigungen, vor allem fernsehen oder „nachdenkend 
herumsitzen“ (jeweils 25% der Freizeit). Auch zeigten sich verminderte soziale 
Kontakte zu Gleichaltrigen: Die CD-Gruppe verbrachten 42,1% der Zeit alleine 
(NC 27,9%; PD 23%) und zudem konnte über einen Mangel an Kontakten zum 
anderen Geschlecht berichtet werden: Nur 4% der Zeit verbrachten sie in 
Anwesendheit mit einer gleichaltrigen Person des anderen Geschlechtes und 
dies war nur der Fall, wenn weitere Gleichaltrige mit anwesend waren. Alleine 
mit einer gleichaltrigen Person des anderen Geschlechtes waren es 0%. Die 
zusätzliche Erhebung der Gemütslage zeigte zudem einen Zusammenhang 
zwischen der Laune und dem Kontakt zu Freunden. Alle Teilnehmer waren am 
besten gelaunt, wenn sie mit Freunden zusammen waren und hatten die 
schlechteste Laune, wenn sie alleine waren (Merrick, 1992). 
Larson fand heraus, dass sich die Verhaltensweisen Depressiver in 
Abhängigkeit bestimmter, sich ändernder Lebensumstände ebenfalls änderten 
(Larson, 1990). Die Ergebnisse bestätigen dennoch die überwiegende 
Zunahme passiver Tätigkeiten. Vor allem unterstützen sie aber die von 
Singleton (1999, siehe oben) angeregte Betrachtung der gegenwärtigen 
Verhaltensmuster in einem Kontext vergangener Lebensumstände und 
beleuchten damit ebenfalls Aspekte der klinischen Anwendbarkeit. 
Diese konnte in einem Fallbericht über die erfolgreiche Therapie einer an 
Agoraphobie erkrankten Frau eindrucksvoll nachvollzogen werden. Delle-Fave 
und Massimini berichten dabei über 9 verschiedene Zeitbudget-Messungen mit 
der ESM über den Zeitraum eines Jahres (Delle-Fave & Massimi, 1992). Der 
Fernsehkonsum der Patientin wurde allmählich reduziert, wohingegen aktive 
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Freizeitbeschäftigungen und gesellschaftliche Aktivitäten erhöht werden 
konnten. 
Zur Evaluation einer medikamentösen Therapie wurden depressive Patienten 
in einem 6wöchigem Abstand ebenfalls mit der ESM untersucht. Während sich 
die tägliche Schlafzeit im Rahmen der Therapie nicht veränderte erhöhte sich 
jedoch die tägliche Zeit für Hausarbeiten und eine Reduktion passiver Freizeit-
Aktivitäten konnte verzeichnet werden. Soziale Tätigkeiten wurden, wenn auch 
gleichbleibend, nicht reduziert, was bei der nichttherapierten Kontrollgruppe 
beobachtet werden konnte (Barge-Schaapveld et al., 1995). In daran 
anknüpfenden, unter anderem placebo - kontrollierten Studien zu Depressiven 
wurde zwar der Schwerpunkt auf die Erfassung von Lebensqualität - Items 
verlagert, ein Hang zu passiven Tätigkeiten und weniger aktiven Arbeit wurde 
aber erneut bestätigt (Barge-Schaapveld et al., 1999; 2002). 
 
d) Studien über Patienten mit Schizophrenie 
Weeder sammelte die Zeitbudgets von 20 schizophrenen Patienten, die an 
einem ambulanten Therapieprogramm teilnahmen und verglich diese mit 20 
Personen aus der Normalbevölkerung (Weeder, 1986). Der Tagesablauf der 
Schizophrenen war geprägt von vergleichsweise viel Schlaf und untätiger 
Freizeit gegenüber der gesunden Kontrollgruppe, die mehr arbeitete und 
aktiven Freizeitbeschäftigungen nachging. 
Hayes und Halford untersuchten kausale Zusammenhänge zwischen 
Arbeitslosigkeit und schizophrenen Störungen. Die 16 Kranken zeigten die 
bekannten Verhaltensmuster der bereits angeführten Studien. Die alltäglich 
erhöhte untätige Freizeit und der Mangel an produktiver Arbeit entsprach 
hierbei den arbeitslosen Vergleichspersonen. Abgrenzungen konnten jedoch 
beim Mangel an sozialen und aktiven Freizeitaktivitäten zu den gesunden 
Arbeitslosen gemacht werden (Hayes & Halford, 1996). Crist (2000) 
untersuchte ebenfalls die Zeitbudgets von psychisch gesunden und kranken, 
die teils arbeitslos und teils in einer Anstellung waren. Gesunde arbeiteten 
mehr (9,2 Stunden) als die psychisch Kranken (5,5 Stunden) und hatten dafür 
täglich weniger Freizeit (5,2 vs. 2,8 Stunden). Die Unterschiede zwischen 
arbeitenden und arbeitslosen Personen gingen, ungeachtet der psychischen 
Gesundheit in die gleiche Richtung, waren vom Betrag her jedoch 
geringfügiger. Trotz der Ähnlichkeiten wurden psychischen Störungen damit ein 
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größerer Einfluss auf das tägliche Zeitbudget bescheinigt als dem 
Arbeitsverhältnis (Crist et al., 2000).  
Bei einer Untersuchung von schizophrenen Patienten in einer geschlossenen 
Anstalt konnten in den Zeitbudgets abermals passive Freizeitaktivitäten und 
persönliche Pflege als die Hauptbeschäftigungen festgestellt werden. Viele der 
Patienten gaben zudem an, dabei unzufrieden und gelangweilt zu sein 
(Farnworth et al., 2004). 
Shimitras fand unter schizophrenen Patienten nur wenige mit einem Beruf, die 
aktiv ihre Freizeit gestalteten und die Bildung oder gemeinnützlicher Arbeit 
nachgingen. An produktiven und sozialen Tätigkeiten mangelte es den 
Patienten und das Zeitbudget war geprägt von Schlafen, passiver 
Freizeitbeschäftigung und persönlicher Pflege (Shimitras et al., 2003). Beim 
Vergleich ambulanter und stationärer Fälle wurden ebenfalls Unterschiede 
untersucht: Die ambulanten Patienten verbrachten mehr Zeit mit Hausarbeit 
und weniger Zeit für den Bereich Schlaf, Essen und persönliche Pflege sowie 
für aktive Freizeitaktivitäten. 
DeVries und Delespaul konnten Unterschiede zur Normalbevölkerung bei der 
täglichen Zeit ‚Alleine’ im Zeitbudget von Schizophrenen feststellen. Untersucht 
wurden 2 stationäre und 7 ambulante, schwer erkrankte Schizophrene unter 40 
Jahren. Mit der ESM registrierte man neben den täglichen Aktivitäten auch das 
subjektive Befinden. Die Ergebnisse zeigten, dass Schizophrene mehr Zeit 
alleine verbringen (41%) als die gesunden Vergleichspersonen (31%). Auch 
konnten Unterschiede zwischen den ambulanten und stationären Patienten 
gefunden werden. Demnach waren nur die ambulanten Studienteilnehmer mit 
51% häufiger alleine. Die stationären Patienten verbrachten hingegen nur 10% 
ihrer Wachzeit alleine, was mit dem ständigen Krankenhausbetrieb und Mangel 
an Privatsphäre erklärt wurde. Durch Erfassung der Gemütslagen und Launen 
konnten zudem depressive Verstimmungen mit dem alleine sein beobachtet 
werden (deVries et al., 1992b). 
 
Ungeachtet dieser strengen Einteilung nach psychotischen Krankheitsbildern 
(a-d) wurden mit ESM – Erhebungen weiterhin Halluzinationen und 
Wahnvorstellungen eingebettet in die täglichen Aktivitäten gemessen und 
bewertet. Hieraus konnten Zusammenhänge zwischen aktiven und passiven 
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Tätigkeiten und der Intensität von Halluzinationen und dem Triggern von 
Wahnvorstellungen geknüpft werden. Auch der Zusammenhang und Einfluss 
von Stressfaktoren im Alltag oder Cannabiskonsum wurde in ESM – Studien 
untersucht (Myin-Germeys, 2003). Daraus konnten neue Einsichten für Coping 
- Strategien und Therapieansätze gewonnen werden und die Tauglichkeit der 
Zeitbudget-Messung konnte im klinisch therapeutischen Alltag erneut bewiesen 
werden. 
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2.6. Zeitbudget-Studien von Kindern und Jugendlichen 
 
2.6.1. Forschungslücken und Probleme der Vergleichbarkeit 
 
Kinder nehmen an unserem gesellschaftlichen Leben teil und dennoch ist der 
Wissensstand zu dem Leben unserer Kinder aus der Perspektive der 
Zeitbudgetforschung sehr mangelhaft.  
Aber gerade das Kinder- und Jugendalter stellt ein Lebensabschnitt mit einer 
Reihe fundamentaler Herausforderungen für die Heranwachsenden dar. Die 
Anforderungen der Schule oder Auseinandersetzungen mit Eltern und 
Gleichaltrigen sind nur einige von vielen möglichen Quellen für Frustrationen 
(Fend, 2001). Zeitbudget – Untersuchungen können hierbei eine sinnvolle 
Ergänzung für weitere Einblicke in das Leben von Kindern und Jugendlichen 
bieten. 
Auch wenn die Zeitbudget-Forschung bei Kindern und Jugendlichen nicht neu 
ist, ist sie erst seit kurzem im Begriff, sich zu einer eigenen Disziplin zu 
entwickeln. Genaue Hinweise über die Ursprünge und ihre Entwicklung waren 
in der Literatur nicht eindeutig zu finden. Es konnten in der Literatur Studien 
aus den frühen 30er Jahren gefunden werden, in denen anhand kindlicher 
Zeitbudget-Studien das Schulleben (Gelmont, 1932) oder Freizeitinteressen 
(Additon, 1930) untersucht wurden. Coy untersuchte überdies das komplette 
Tagesprogramm hochbegabter Kinder (Coy, 1930). 
Gut 70 Jahre später ist immer noch ein Mangel an Zeitbudget-Studien von 
Kindern und Jugendlichen zu beklagen und einige Autoren erachten den Anteil 
an Veröffentlichungen zu diesem Thema für zu gering. So bemängelt Ben-Arieh 
in seinem Artikel „Time for (more) time-use studies: studying the daily activities 
of children“, den Kenntnisstand über den Zeitgebrauch von Kindern und fordert, 
dass ihre Aktivitäten und ihr Wohlbefinden in weitaus weiterem Umfang 
gemessen werden müsse. Und gerade der oben angeführte Zusammenhang 
zwischen dem täglichen Aktivitätenmuster und der Lebensqualität (Vgl. 2.5.2) 
stellt bei den Jüngsten in der Gesellschaft eine besonders interessante 
Fragestellung dar (Ben-Arieh, 2002). 
Die Ursache für diesen Mangel werden einerseits an einer fehlenden „Lobby“ 
der Gruppe Kinder in der Gesellschaften begründet, zum anderen werden 
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methodische Problemen bei der Datenerhebung, vor allem bei kleinen Kindern 
diskutiert (Krekeler, 1995). Zu diesem allgemeinen Mangel an 
Veröffentlichungen über kindliche Zeitbudgets gesellen sich überdies Probleme 
der Vergleichbarkeit. Die Studien sind methodisch und inhaltlich oft zu 
unterschiedlich, um Vergleiche und damit ein Zusammenfügen zu einem 
Gesamtbild zu ermöglichen. 
Ben-Arieh (2002) gibt in seinem Review einen Überblick über den allgemeinen 
Forschungsstand und greift methodische Aspekte auf, um solche Studien 
weitreichender und einheitlicher zu gestalten. Er führt die angesprochenen 
Mängel von kindlichen Zeitbudget-Studien an und konkretisiert die Gründe für 
die schlechte Vergleichbarkeit in der Literatur: Die entscheidenden Kriterien 
spielen dabei vorrangig das Alter der Kinder und der Umfang der gemessenen 
Aktivitäten. In unserer Darstellung orientieren wir uns an der Argumentation von 
Ben-Arieh und lassen eigene Ergebnisse aus der Literaturrecherche mit 
einfließen (Vgl. 2.6.2). Abschließend geben wir einen Überblick über einige 
ausgewählte Studien und zeigen an einigen wenigen Veröffentlichungen, wie in 
das kindliche Zeitbudget Belange der Lebensqualität und des Wohlbefindens 
mit einfließen können (Vgl. 2.6.3). Abschließend fassen wir den Wissensstand 
zur Zeitbudget-Forschung im Kindes- und Jugendalter mit überleitenden 
Gedanken zur Fragestellung der Arbeit in einem Überblick zusammen (Vgl. 
2.6.4).  
 
2.6.2. Problem bei der Vergleichbarkeit hinsichtlich der Altersgruppen und 
Aktivitäten 
 
Will man die Aktivitäten von Kindern und Jugendlichen erfassen und 
vergleichen, so stellt sich einem zwangsläufig das Problem, dass das 
Verhaltensmuster im Rahmen der Entwicklung vom Kleinkind bis zum 
Jugendlichen massiven Veränderungen unterworfen ist. Nur wenige Studien 
umfassen daher ein großes kindliches und jugendliches Alterspektrum 
gemeinsam mit einem einheitlichen Instrument. Geht man hingegen 
bestimmten Fragestellungen nach, so sieht man sich oftmals gezwungen, nur 
bestimmte Altersgruppen befragen zu können. Eine Alterseinteilung der 
Kindheit und Jugend, wie sie einem häufig in der Literatur begegnet sind die 
Altersgruppen der Kleinkinder (0 bis 5 Jahre), der Schulkinder (6-11 Jahre) und 
Stand der Forschung   
 42
der Jugendlichen (12-18 Jahre). Insgesamt fällt auf, dass es sehr wenige 
Veröffentlichungen zu den Kleinkindern und wenige zu Schulkindern gibt. Der 
Großteil der Studien wurde über die Gruppe der Jugendlichen geführt (Ben-
Arieh, 2002). Während wir hier nur einen groben Überblick darstellen, 
beschreiben wir im Folgekapitel einzelne der hier angeführten Studien genauer. 
 
Der Mangel an Studien zu den Kleinkindern (0 bis 5 Jahre) ist vor allem mit 
methodischen Schwierigkeiten zu begründen. Solche Daten können nur über 
Observationen oder Fremdangaben gesammelt werden und gestalten sich 
daher sehr aufwendig (Bianchi & Robinson, 1997; Mauldin & Meeks, 1990; 
Timmer et al., 1985; Whiting & Edwards, 1988). Über die Messprobleme und 
die damit einhergehenden Umstände solcher Studien berichtet, wie bereits 
erwähnt Krekeler, die in den Tagesverläufen von 3 bis 6jährigen 
Kindergartenkindern die Mediennutzung protokollierte. „Die Befunde zeigen, 
dass die Reliabilität der Daten dann angemessen ist, wenn ein 
vollstandardisiertes Tageblatt mit Viertelstundenintervallen zur Erfassung des 
Zeitbudgets von Kindergartenkindern verwendet wird. Für die 
teilstandardisierten Tageblätter und die vollstandardisierten Instrumente mit 
Halbstundenintervallen genügten die Reliabilitätsparameter nicht den 
Anforderungen“ (Krekeler, 1985). 
 
In der folgenden Altersgruppe der 6 bis 11jährigen wurden zwar zahlenmäßig 
mehr Studien durchgeführt und veröffentlicht, ein Bild über den kompletten 
Tagesablauf dieser Kinder lassen sie jedoch immer noch vermissen (Ben-
Arieh, 2002). Auch die Tagebucherhebungen des statistischen Bundesamtes 
sammelten in der neusten Erhebung (Statistisches Bundesamt, 2004) erst 
Daten bei Kindern ab dem Alter von 10 Jahren (Vgl. 2.5.2). Viele Studien 
konzentrieren sich in dieser Altersgruppe ebenfalls auf bestimmte Aktivitäten 
und suchen nach Geschlechtsunterschieden oder nach Zusammenhängen zur 
psychischen und kognitiven Entwicklung. 
 
Den größten Teil nehmen die Studien zu den Jugendlichen (12 bis 18jährige) 
ein. Die Heranwachsenden nehmen in verstärktem Maße am gesellschaftlichen 
Leben teil, was sie hinsichtlich einer mangelnden „Lobby“ zunehmend 
interessant erscheinen lässt. In dieser Altersgruppe konnten auch Studien 
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gefunden werden, die den gesamten 24-Stunden-Tag des Jugendlichen 
beleuchten (Alsaker & Flammer, 1999; Asmussen & Larson, 1991; Carpenter et 
al., 1989; Csikszentmihalyi & Larson, 1984; Huston et al., 1999; Mauldin & 
Meeks, 1990; Robinson & Bianchi., 1997; Timmer et al., 1985). Dennoch 
konzentrieren sich die Mehrzahl der Studien lediglich auf bestimmte Gruppen 
von Aktivitäten oder gar nur auf einzelne ausgewählte Tätigkeiten, wobei vor 
allem Studien zum Freizeitverhalten und zum Zeitgebrauch in der Schule 
geführt wurden. An speziellen Aktivitäten aus dem Freizeitbereich wurden der 
Sport und die Mediennutzung oftmals untersucht und der Zusammenhang mit 
verschieden Variablen wie Geschlecht, sozioökonomischem Status oder auch 
die persönliche Entwicklung und bestimmten Verhaltensweisen wurden 
überprüft.  
 
2.6.3. Überblick über Studien zu Kinder und Jugendlichen 
 
Im Folgenden stellen wir einzelne der oben skizzierten Studien zu Kindern und 
Jugendlichen vor und orientieren uns hierbei an der Gliederung hinsichtlich der 
gemessenen Aktivitäten. Wenige Studien berichten dabei über den kompletten 
24-Stunden-Tag (a), da häufiger nur bestimmte Lebensbereiche und Gruppen 
von Aktivitäten (b) untersucht werden. Studien, die sich ganz gezielt 
bestimmten Aktivitäten (c), wie dem Sport, Lernen und der Mediennutzung 
widmen werden abschließend angeführt. 
 
a) Studien über einen vollständigen 24-Stunden-Tag 
Wie bereits mehrfach erwähnt gibt es nur wenige Studien, die über den 
kompletten Tag eines Kindes berichten. Hierunter fallen vor allem die 
nationalen Studien vieler Länder, die in amtlichen Erhebungen auch Kinder und 
Jugendliche befragen. Dies waren zum Beispiel im Rahmen der 
bundesstatistischen Erhebung Kinder und Jugendliche ab 10 Jahren 
(Statistisches Bundesamt, 2004). Die Angaben in den Tagebüchern wurden 
dabei in die 6 Tätigkeitsbereiche ‚Physiologische Regeneration’, ‚Freizeit’, 
‚Haupt- und Nebenerwerbstätigkeit’, ‚Bildung und Qualifikation’, ‚Familienarbeit’ 
und ‚Freiwilliges Engagement’ kodiert, wobei sich erhebliche Differenzen zu 
den im ILK festgelegten Bereichen ergeben (Vgl. Anhang B). Da diese 
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festgelegten Tätigkeitsbereiche nicht auf die ILK-Bereiche abgebildet werden 
können, verzichten wir hier auf eine vergleichende Darstellung zu unseren 
Ergebnissen. 
Trotz der daraus resultierenden Erhebung aller Lebensbereiche werden die 
Ergebnisse bislang nur vereinzelt und hinsichtlich spezieller Fragestellungen 
veröffentlicht. In der zitierten Darstellung werden dabei die 
Geschlechterunterschiede in Freizeit und bei der Hausarbeit skizziert. Es 
wurden nach 1991/92 neuerliche Diskrepanzen mit einem größeren 
Freizeitbudget der Jungen und mehr Hausarbeit der Mädchen festgestellt. Der 
mögliche Vergleich zu nationalen Erhebungen anderer Länder wird hierbei 
ebenfalls kurz angedeutet. Demnach haben deutsche Jugendliche mehr 
Freizeit beziehungsweise einen geringeren Anteil an bildenden Tätigkeiten zu 
verzeichnen als dies bei Kinder in Kanada und Finnland der Fall ist (Cornelißen 
& Blanke, 2004). 
Dies deckt sich mit Ergebnissen von Alsaker und Flammer (1999), deren 
Studien besondere Beachtung zu schenken ist. Im Rahmen der so genannten 
„Euronet“ - Studie wurden dabei Kinder und Jugendliche aus insgesamt 12 ost- 
und westeuropäischen Ländern sowie den USA untersucht. Die Kinder waren 
zwischen 13 und 17 Jahre alt und es wurden Hauptaugenmerke auf die 
Freizeitaktivitäten einerseits und Pflichtaktivitäten andererseits gelegt. Es 
konnten gleichsam der oben angeführten Studie alters- und 
geschlechtsbedingte Unterschiede innerhalb der einzelnen Gesellschaften 
gefunden werden. Ebenso konnte aber beeindruckend dargestellt werden, wie 
unterschiedliche Kulturkreise und Länder das Zeitbudget ihrer Kinder 
beeinflussen. So konnte beispielsweise gezeigt werden, dass deutsche Kinder 
nach norwegischen und amerikanischen Kindern über die meiste Freizeit 
verfügen. Französische Kinder hatten hingegen schulbedingt die niedrigste 
Freizeit zur Verfügung, verbrachten jedoch außerhalb der Schule die meiste 
Zeit mit Mahlzeiten und damit im Familienverbund (Alsaker & Flammer, 1999).  
In ESM – Erhebungen gingen Asmussen & Larson der Frage nach, ob es 
absolute und qualitative Unterschiede im Zeitgebrauch von Kindern in 
Abhängigkeit von der Familienform gibt. Insgesamt waren sich die Kinder und 
Jugendlichen, die mit einem alleinerziehenden Elternteil wohnten und die 
Kinder in der „Normalfamilie“ in ihrem ganztägigen Aktivitätenmuster sehr 
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ähnlich. Auch im subjektiven Empfinden der Tätigkeiten konnten keine 
nennenswerten Unterschiede gemessen werden (Asmussen & Larson, 1991). 
Auch diese Fragestellung erfasst damit ansatzweise das Wohlbefinden der 
Kinder in Verbindung mit der Erhebung des täglichen Zeitbudgets. 
 
b) Studien über bestimmte Aktivitätenbereiche 
Immer wieder, wenn bestimmte Aktivitätenbereiche untersucht werden, steht 
das Freizeitverhalten der Kinder und Jugendlichen dabei im Mittelpunkt. Viele 
Studien wurden zum Zweck durchgeführt, das Verhalten der Kinder und 
Jugendlichen rein deskriptiv darzustellen und es wurden dabei Geschlechts-  
und Alterseffekte sowie Rassen- und Kulturunterschiede oder Unterschiede 
hinsichtlich des sozioökonomischen Status untersucht. Vor allem wird hierbei 
über eine starke Abhängigkeiten von der Interessenslage und damit über 
beachtliche Geschlechtseffekte berichtet. So zeigten Fitzgerald et al. an 
Jugendlichen aus Irland, dass beide Geschlechter sich sehr für Musikhören, die 
Jungen sich darüber hinaus aber eher für Fußball, Fernsehen und Videos und 
die Mädchen eher für Partys und Unterhaltungen mit Freundinnen 
interessierten (Fitzgerald et al., 1995). In einer multinationalen Studie konnten 
trotz der Unterschiede zwischen den einzelnen Länder durchaus ähnliche 
Interessenslagen hinsichtlich der Geschlechter bestätigt werden (Gibbons et 
al., 1997). Strzoda und Zinnecker (1996) verglichen die absolute Freizeit von 
Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Ost- und Westdeutschland 
hinsichtlich des Alters, der Geschlechter und hinsichtlich ihres 
sozioökonomischen Status. So verfügten in Einzelfällen junge Mütter und junge 
Erwerbstätige über die geringste Freizeit aller befragten Personen. Insgesamt 
konnte festgestellt werden, dass die Gruppe der ostdeutschen Mädchen am 
wenigsten, die Gruppe der westdeutschen Jungen im Gegensatz dazu am 
meisten freie Zeit zur Verfügung hatte. 
Newman et al. (2003) widerlegten gängige Befürchtungen einer Überlastungen 
amerikanischer Kinder durch gesellschaftliche Bildungsnormen. Eine 
eindeutige Dominanz freiwillig ausgeübter Aktivitäten wie Fernsehen und 
Spielen und wenig bildende Tätigkeiten konnten in der Freizeit gefunden 
werden. 
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Einige der Studien gingen auch möglichen Einflüssen des kindlichen 
Zeitbudgets auf Entwicklungsprozesse und Verhaltensweisen nach. Bianchi 
untersuchte zum Beispiel den Einfluss von Tätigkeiten, die sich auf die geistige 
und soziale Entwicklung der Kinder und Jugendlichen auswirken können. Dies 
wurde in zusätzlicher Abhängigkeit von Erziehung, Familiengröße und 
Haushaltstruktur untersucht. Die These, dass die elterliche Erziehung der 
vorherrschende Faktor für das Bildungskapital und die sozialen Kompetenzen 
eines Kindes darstellt, wird hier erneut bekräftigt (Bianchi & Robinson, 1997). 
Anderson erhob Freizeitaktivitäten unter 5.Klässlern, konzentrierte sich aber 
lediglich auf das Leseverhalten. Während die meisten Kinder der Studie 
äußerst selten oder gar nicht lasen, zeigte er bei den begeisterten Lesern von 
Büchern einen Zusammenhang zu ansteigenden Leseleistungen auf (Anderson 
et al., 1988).   
Strukturierte und unstrukturierte Aktivitäten in der Freizeit wurden in 
Zeitbudgets verglichen und es konnten tatsächlich Zusammenhänge mit 
Entwicklungsprozessen der Kinder und Jugendlichen gefunden werden, die 
sich in Problemverhalten wie beispielsweise Drogenmissbrauch äußerten 
(Mahoney et al., 2005; Vicary et al., 1998). Umgekehrt wurde der Einfluss des 
Rauchverhaltens auf die Freizeitgestaltung der Jugendlichen untersucht und es 
konnte gezeigt werden, dass rauchende Jugendliche in ihrer Freizeit weniger 
herausfordernde Tätigkeiten bevorzugten und auch mehr Langeweile 
empfunden (Smith & Caldwell, 1989). Caldwell untersuchte gar das 
Freizeitverhalten in Abhängigkeit der Sexualität an lesbischen, homo- oder 
bisexuellen Jugendlichen (Caldwell et al., 1998). 
 
Gerade aber der Zusammenhang von Zeitbudgets und Auswirkungen auf das 
Wohlbefinden der Kinder und Jugendlichen ist im Bereich der 
Freizeitgestaltung diskutiert worden. Larson und Kleiber untersuchten die vier 
Bereiche ‚Sport’, den ‚sozialen Bereich’ mit Kontakten zu Gleichaltrigen, den 
Bereich ‚Kunst/Hobbys/Musik/Vereine’ sowie ‚Mediennutzung’. Mit der 
„Experience Sampling Method“ (ESM) erfassten sie die Neigung und 
Motivation, mit der eine Tätigkeit ausgeübt wird, sowie die dabei notwendige 
Aufmerksamkeit und Konzentration beziehungsweise die Herausforderung, die 
diese Tätigkeit den Kindern und Jugendlichen bietet. ‚Sport’ und der Bereich 
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‚Kunst/Hobbys/Musik/Vereine’ wurden von Larson und Kleiber als positiv und 
fördernd dargestellt. Sie wurden stets mit Vergnügen ausgeübt und boten den 
Kindern und Jugendlichen dabei genügend Herausforderungen um ihre 
Fähigkeiten zu fördern. Der ‚soziale Kontakt’ mit Gleichaltrigen und die 
‚Mediennutzung’ wurden mit positiven wie negativen Effekten kontrovers 
diskutiert (Larson & Kleiber, 1993). Tätigkeiten in diesen Bereichen wurden 
zwar freiwillig und gerne ausgeübt, jedoch gaben gerade die Jugendlichen der 
9. bis 12. Klasse hierbei keinerlei empfundene Herausforderungen und 
notwendigen Konzentrationsleistungen an. 
 
c) Studien über spezielle Aktivitäten 
Zeitbudgetstudien, die ausschließlich bestimmte Aktivitäten erfassen, 
entstammen ebenfalls häufig dem Freizeitsektor der Kinder und Jugendlichen. 
Kirshnit untersuchte beispielsweise Alters- und Geschlechtseffekte bei der 
Ausübung von Sportarten unter 5. bis 8.Klässlern (Kirshnit et al., 1989). 
Der Löwenanteil solcher speziellen Studien bezieht sich eindeutig auf die 
Nutzung von Medien, wie Fernsehen, Computer-Spiele und Internet. Neben 
rein methodischen Ansätzen, die speziell in diesem Zusammenhang 
veröffentlicht wurden (Tietze & Rossbach, 1991; Krekeler, 1995) gibt es 
Studien, die Alters- und Geschlechtseffekte im Medienumgang beschreiben. 
Das Fernsehverhalten amerikanischer Jugendlicher ist dabei in einer Reihe von 
Veröffentlichungen untersucht worden. Wright konnte in einer Studie 
bestimmten Altersgruppen und Geschlechtern bestimmte Genres der 
Fernsehlandschaft zuordnen (Wright et al., 2001). In einer Tagebucherhebung 
zwei- bis vierjährigen Kleinkinder konnte eine zunehmende Entwicklung dieser 
geschlechtsbedingten Klischees mit dem Alter beobachtet werden (Huston, 
1999). Zudem wurde hier aber auch der zunehmend konkurrierende Einfluss 
anderer Freizeitaktivitäten dargestellt. Ebenso wurde die Zeit vor dem 
Fernseher und die gemeinsam verbrachte Zeit mit den Eltern in Abhängigkeit 
voneinander betrachtet, und es wurden Alterseinflüsse in diesem 
Zusammenhang untersucht. Dabei konnte eine Abnahme des Fernsehens im 
Familienverbund mit zunehmendem Alter der Kinder beobachtet werden 
(Larson et al., 1989). Bei den Auswirkungen auf andere Freizeitaktivitäten, 
wurde zwar ein vermindertes Leseverhalten festgestellt, ein mindernder Effekt 
Stand der Forschung   
 48
auf Hausaufgaben und aktive Freizeitaktivitäten wurde hingegen nicht bestätigt 
(Larson & Verma, 1999).  
Ähnliche Ergebnisse lieferte eine Untersuchung von Kindern und Jugendlichen 
aus Indien (Verma & Larson, 2002). 
In einer europäischen Studie werden die Veränderungen der 
Mediengewohnheiten im Kleinkindalter mit der Ablösung des reinen 
Fernsehens durch zusätzliche Nutzung multimedialer Medien beschrieben 
(Livingstone & Bovill, 2001). In Deutschland beschreibt Hammer einen 
wachsenden Medienkonsum in den Familien anhand der Computernutzung. 
Kinder verbringen demnach weit über 10 Wochenstunden am Computer, mit 
einer deutlichen Dominanz der männlichen Familienteilnehmer, also der Väter 
und Söhne (Hammer & Schmitt, 2002). Es konnte aber, entsprechend den 
Ergebnissen von Larson & Verma (1999) bei gegebener Abnahme von 
Tätigkeiten im Freien keine Konkurrenz durch die Mediennutzung der 8- bis 
12jährigen beobachtet werden (Bauer, 2001). 
Aber gerade die Auswirkungen einer abnormen Mediennutzung und die daraus 
resultierende psychische Beeinträchtigung werden diskutiert. Eine Reihe von 
Veröffentlichungen um den Belgier van-den-Bulck1) dokumentiert die 
nachteiligen Auswirkungen des Fernseh- und Medienkonsums. Eine höhere 
Neigung zum Alkoholkonsum wurden ebenso festgestellt wie das erhöhte 
Risiko mit dem Rauchen zu beginnen. Das Einstiegsalter des Rauchens sinkt 
demnach mit jeder täglichen Fernsehstunde um 60 Tage (Gutschoven & van-
den-Bulck, 2005). Neben der Schlafqualität wurden auch signifikant negative 
Auswirkungen auf die Schlafzeiten gefunden (Van-den-Bulck, 2004). Ebenso 
konnte eine soziale Isolation und eine aggressive Verhaltensweise mit der 
Mediennutzung in Verbindung gebracht werden (Bickham, 2005).  
 
2.6.4. Zusammenfassung 
 
Die in diesem Kapitel zusammengetragenen Literaturverweise zu Zeitbudget-
Studien im Kindes- und Jugendalter zeigen, wie auch im angesprochenen 
Review von Ben-Arieh & Ofir (2002) bereits vermerkt, dass Forschungsansätze 
                                                 
1)
  Prof. Van den Bulck, Jan: Forschungsgruppe der “Katholieke Universiteit Leuven“, 
Department of Communication, Belgium. 
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zwar vorhanden sind, aber der Einblick in das kindliche Zeitbudget noch immer 
nicht umfassend genug ist. Neben der rein deskriptiven Darstellung kindlicher 
Alltage wurden zwar auch eine Reihe stark einflussnehmender Faktoren wie 
Alter, Geschlecht, Interessen oder Kulturkreise dargestellt. Auch Einflüsse des 
kindlichen Zeitbudgets auf Entwicklungsprozesse und Verhaltensweisen 
konnten nachgewiesen werden. 
Auswirkungen auf das Wohlbefinden und damit Zusammenhänge zur 
Lebensqualität der Kinder und Jugendlichen wurden nur selten behandelt, in 
einigen Fällen wurden hierbei Abhängigkeiten angedeutet (Asmussen & 
Larson, 1991; Larson & Kleiber, 1993). 
Gänzlich unerforscht scheint der Einfluss psychischer Erkrankungen auf das 
kindliche und jugendliche Zeitbudget zu sein. Im Gegensatz zu erwachsenen 
Patienten, wo der Wissensstand auch alles andere als zufriedenstellend ist, 
konnte hierbei lediglich eine einzige Veröffentlichung zu Kindern und 
Jugendlichen in der Literatur gefunden werden, die sich auf eine sehr kleine 
Stichprobe stützt (Merrick, 1992, Vgl. 2.5.3). Gerade die zuletzt in diesem 
Kapitel angeführten Beispiele zum Zeitgebrauch für die Mediennutzung und der 
Erforschung nachteiliger Folgen machen einen deutlichen Zusammenhang 
zwischen dem Zeitbudget und krankhaften Entwicklung bis hin zu psychischen 
Beeinträchtigungen deutlich. 
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3. Fragestellung 
 
Die Lebensqualität von Kindern und Jugendlichen ist ein relativ neues 
Forschungsgebiet und findet erst seit einigen Jahren zunehmende 
Aufmerksamkeit. Bei Erwachsenen hingegen findet die Lebensqualität häufiger 
Berücksichtigung im Rahmen der Therapie bestimmter Erkrankungen und der 
Evaluation des Therapieerfolges (Kramer, 2006).  
Bei der Definition verschiedenster Parameter, die einen Einfluss auf die 
Lebensqualität ausüben, spielt das Zeitbudget eines Menschen eine wichtige 
Rolle, und ist diesbezüglich zunehmend Gegenstand wissenschaftlicher 
Untersuchungen. Allerdings ist ein genereller Mangel an Zeitbudget-Studien 
speziell von Kindern und Jugendlichen bei Durchsicht der Literatur zu 
verzeichnen (Vgl. 2.6). Der Zusammenhang von psychischen Erkrankungen 
und einem veränderten Zeitbudget ist ebenfalls wenig erforscht (Vgl. 2.5.3) und 
der Großteil der in begrenzter Anzahl hierzu veröffentlichten Studien bezieht 
sich dabei auf psychisch Erkrankte des Erwachsenenalters. Bei Kindern und 
Jugendlichen kann dieser Zusammenhang als weitgehend unerforscht 
bezeichnet werden. 
Im Rahmen des ILK, das zur Messung der Lebensqualität von Kindern und 
Jugendlichen entwickelt wurde, wird auch das Zeitbudget eines 
durchschnittlichen Wochentages erhoben. Bei der Sammlung von Normwerten 
zur Untersuchungen, ob das ILK zur Unterscheidung zwischen psychisch 
kranken und gesunden Probanden geeignet ist, beschäftigt sich diese Arbeit 
mit folgenden konkreten Fragestellungen: 
 
1) Es wird untersucht, ob psychisch kranke Kinder und Jugendliche ihren 
Tag anders gestalten als gesunde Kinder und Jugendliche aus der 
Normalbevölkerung. Einflüsse der ambulanten vs. stationären 
Therapiemodalität sollen hierbei beleuchtet werden. 
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Des Weiteren wird nach Unterschieden des Zeitbudgets innerhalb der 
Krankenpopulation gesucht: 
 
2) Es wird der Frage nachgegangen, ob sich Kinder und Jugendliche mit  
internalen psychischen Störungen von den gesunden Kindern      
unterscheiden, beziehungsweise ob sich Kinder und Jugendliche mit 
externalen psychischen Störungen von den gesunden Kindern 
unterscheiden. 
 
 
Es wird davon Ausgegangen, dass psychisch kranke Kinder und Jugendliche 
im Vergleich zu gesunden Kindern Unterschiede im täglichen Zeitbudget 
ausweisen. Da bisher keine gesicherten empirischen Ergebnisse zu den 
genannten Fragestellungen vorliegen, können aus der Forschungsliteratur 
keine spezifischen Hypothesen abgeleitet werden. Gestützt auf klinische 
Erfahrungswerte und klinische Plausibilitätsüberlegungen gehen wir von den 
folgenden Hypothesen aus, die im empirischen Teil überprüft werden sollen. 
 
 
Hypothese zur ersten Fragestellung: 
 
Psychisch kranke Kinder und Jugendliche verbringen mehr Zeit alleine 
als gesunde Kinder und Jugendliche. Gesunde Kinder wiederum 
verbringen mehr Zeit mit der Familie. Bei der täglichen Zeit für Schlafen, 
Schule und Hausaufgaben sowie und mit Freunden in der Freizeit 
werden keine Unterschiede angenommen. 
 
 
Hypothesen zur zweiten Fragestellung: 
 
  a) Bei der differenzierten Betrachtung der internal und external 
Gestörten (Tab. 3.1) wird vermutet, dass internal gestörte Kinder und 
Jugendliche mehr Zeit mit Hausaufgaben, mit der Familie und Alleine 
verbringen und weniger Zeit mit Freunden in der Freizeit als die 
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gesunden Kinder und Jugendlichen. Bei Schlafen und Schule werden 
keine Unterschiede vermutet. 
 
b) External gestörte Kinder und Jugendliche hingegen verbringen mehr 
Zeit mit Freunden in der Freizeit und weniger mit Hausaufgaben, Familie 
und alleine als die gesunden. Bei den Bereichen Schlafen und Schule 
werden ebenfalls keine Unterschiede vermutet. 
 
 
 Tab. 3.1: Hypothesen zum Zeitgebrauch internal 
 und external gestörter Kinder und Jugendlicher 
 
Internal 
Gestörte Tätigkeit 
External 
Gestörte 
= Schlafen = 
= Schule = 
+ Hausaufgaben - 
+ Familie - 
- Freunde/Freizeit + 
+ Alleine - 
  
 = verbringen genauso viel Zeit täglich im Vergleich zu Gesunden 
 + verbringen mehr Zeit täglich im Vergleich zu Gesunden 
 - verbringen weniger Zeit täglich im Vergleich zu Gesunden  
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4. Stichprobe und Methode 
 
4.1. Das standardisierte Telefoninterview 
 
4.1.1. Aufbau 
 
An dieser Stelle erfolgen die Darstellung und Beschreibung der verschiedenen 
Teile unseres standardisierten Telefoninterviews und der anschließenden 
schriftlichen Befragung. Insgesamt besteht das Telefoninterview aus 5 Teilen 
und es werden Angaben aus 4 verschiedenen Bereichen erfasst. Das Interview 
gliedert sich wie folgt: 
1)  Filterfragen  
2)  Soziodemographische Angaben zum Kind 
3)  Angaben zur Lebensqualität eines Kindes/Jugendlichen mit dem ILK 
4)  Angaben zur Lebenszufriedenheit des erwachsenen Interviewteilnehmers 
5)  Soziodemographische Angaben zu Familie/Haushalt und zum Erwachsenen 
Das Zeitbudget des Interviewleitfadens ist dem Anhang zu entnehmen (Vgl. 
Anhang C). 
 
Zu 1) Filterfragen 
Die einleitenden Filterfragen des Telefoninterviews dienen lediglich der 
Abklärung, ob ein erreichter Gesprächspartner unserer Grundgesamtheit 
angehört oder, wenn dies nicht der Fall ist, in welcher Art und Weise er als 
Non-Responder zu werten ist (Vgl. 5.1.1). 
 
Zu 2) soziodemografische Daten zum Kind 
Die einleitenden Fragen enthalten zudem erste soziodemographische Daten 
zum Haushalt und zum Kind. Es werden Haushaltsgröße, Anzahl 
beziehungsweise Alter der Kinder und Verwandtschafts- und 
Beziehungsverhältnisse erfragt. Die soziodemographischen Daten umfassen 
somit das Umfeld (Anzahl und Alter eventuell vorhandener Geschwister), das 
Geschlecht, das Alter und den Ausbildungsstatus in Schule beziehungsweise 
Beruf. Sie sind damit sehr gut vergleichbar mit den in der Katamnese der 
Marburger Kinder- und Jugendpsychiatrie erhobenen Daten.  
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Zu 3) Angaben zur Lebensqualität eines Kindes mit dem ILK   
Das Inventar zur Erfassung der Lebensqualität von Kindern und Jugendlichen 
(Mattejat et al., 1998) steht im Mittelpunkt unserer telefonischen Befragung und 
liefert die Datengrundlage für die vorliegende Arbeit. Was Konzept und 
Zielsetzung dieses Instrumentes betrifft, so verweisen wir auf die Ausführungen 
in der Projektbeschreibung im Einleitungsteil (Vgl. 1.2) und auf die 
entsprechende Literatur (Mattejat et al., 1998, S.174ff). Im methodischen 
Kontext ist hier von Bedeutung, dass es sich beim ILK um ein standardisiertes 
Messinstrument handelt. Die Operationalisierung der Lebensqualität wird durch 
Erfassen verschiedener Dimensionen erreicht (Mattejat et al., S.175, 1998). 
Zudem handelt es sich um ein globales Messinstrument, das sich auch zur 
Erfassung von Lebensqualität beim Gesunden eignet. Dies ist einerseits durch 
Selbsteinschätzung und andererseits, wie in unserem Fall, durch 
Fremdeinschätzung möglich. 
Unser Telefoninterview enthält dabei die neuste Version von Februar 2003 mit 
den ILK – Items und dem Zeitbudget. Bei den ILK-Items werden die 6 
Lebensbereiche Schule, Familie, Andere Kinder, Alleine, Gesundheit und 
psychische Verfassung, sowie eine globale Beurteilung (Alles zusammen) in 
einer 5-stufigen Likert-Skala erfasst. Im Zeitbudget werden die 
durchschnittlichen Zeiten, die das Kind an einem normalen Wochentag mit 
verschiedenen Aktivitäten und in verschiedenen Alltagssituationen verbringt 
erfragt. Konkret wurden dem Interviewteilnehmer folgende Fragen der Reihe 
nach gestellt (Vgl. Anhang C): 
„Wie viel Zeitstunden verbringt ihr Kind... 
...  beim Schlafen?“  
... in der Schule/Praktikum/Beruf?“  
...  bei den Hausaufgaben (alleine oder mit anderen)?“  
... mit den Eltern und Geschwistern (z.B. Essen, Unterhalten, Spielen etc.)?“ 
... mit Freunden in der Freizeit (z.B. Spielen, in einem Verein, sonstige 
Aktivitäten, „Herumhängen“)?“ 
... alleine (z.B. alleine im Zimmer, spielen, Musik hören, am Computer, 
Fernsehen, Lesen, Hobbys nachgehen)?“ 
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Bei Erhebung wurde darauf hingewiesen, dass der Beantwortung „ein typischer 
Schultag/Arbeitstag, z.B. Montag oder Dienstag“ zugrunde gelegt werden soll.  
 
Zu 4) Angaben zur Lebenszufriedenheit der Eltern 
Zudem wurden Angaben zur Lebenszufriedenheit der Eltern erfasst. Sie 
wurden zum Teil im Wortlaut und inhaltlich aus dem bereits vorhandenen 
soziologischen Erhebungsinstrument des Wohlfahrtssurveys entnommen 
(Schöb, 2001), um eine gute Vergleichbarkeit zu gewährleisten. Die dort als 
besonders wichtig erachteten Items (Familie, Gesundheit, Liebe und Zuneigung 
sowie Beruf) wurden von uns in die Befragung integriert. Fragen hingegen, 
welche nicht ausschlaggebend für das Eltern-Kind-Verhältnis sind, 
beziehungsweise Themeninhalte behandeln, die für das persönliche 
Wohlbefinden und die Lebenszufriedenheit als unwichtig betrachtet werden, 
wurden ausgelassen: Dies waren zum Beispiel Glaubensfragen oder Fragen 
politischer Art, die von gerade 9% der deutschen Bevölkerung als wichtig in 
Bezug auf ihr Wohlbefinden und ihre Lebenszufriedenheit erachtet wurden 
(Statistisches Bundesamt, 2003). Die Frage nach der „Unterstützung durch 
Freunde“ stellt in diesem Zusammenhang eine Ausnahme dar, da sie zwar 
häufiger Bestandteil psychologischer Untersuchungen ist, in soziologischen 
Instrumenten hingegen nicht vorkommt. Sie wurde dem WHO Instrument zur 
Erfassung der Lebensqualität (WHOQOL-BREF) entnommen (Angermeyer et 
al., 2000). 
Die Skalierung aller Fragen wurde aus Gründen der Vergleichbarkeit von den 
genannten soziologischen Erhebungsinstrumenten übernommen und reicht von 
0 (ganz und gar nicht zufrieden) bis 10 (ganz und gar zufrieden). Insgesamt 
entstand so ein Interviewinstrument zur Lebenszufriedenheit von Erwachsenen, 
das zahlreiche gute Vergleichsdaten aufweist. Die Ergebnisse unserer 
Befragung sind mit den Vergleichswerten der Literatur im Anhang D dargestellt. 
 
Zu 5) soziodemografische Daten zu den Eltern 
Hier werden die subjektive Schichtzugehörigkeit, sowie Alter, Nationalität, 
Familienstand, Erwerbsstatus und allgemeine Schulbildung des 
Interviewteilnehmers erfragt. Abschließend wurde um eine Einschätzung des 
monatlichen Gesamt-Nettoeinkommens des Haushaltes gebeten und das 
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Geschlecht des Interviewteilnehmers registriert. Die soziodemographischen 
Daten entsprechen damit weitgehend den vorgeschlagenen 'Demografischen 
Standards' für Kurzabfragen bei telefonischen Befragungen. Diese wurden von 
der Arbeitsgemeinschaft Sozialwissenschaftlichen Institute e.V., dem 
Arbeitskreis Markt- und Sozialforschungsinstitute e.V. und dem Statistischen 
Bundesamt gemeinsam festgelegt (Statistisches Bundesamt, 1999). 
 
Zusätzlich zur telefonischen Befragung wurden schriftliche Fragebögen für den 
Interviewteilnehmer und das Kind, über das Daten erhoben wurden, 
zusammengestellt. Teilnehmern, die an dieser zusätzlichen Befragung 
interessiert waren, wurden beide Fragebögen zeitnah zur Beantwortung durch 
Interviewteilnehmer und Kind zugesendet. Mit den Fragebögen wurden neben 
den Daten des ILK Daten aus weiteren Instrumenten erhoben: 
 
1) Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZ) 
Hier werden die zehn Dimensionen Gesundheit, Arbeit und Beruf, finanzielle 
Lage, Freizeit, Ehe und Partnerschaft, Beziehung zu den eigenen Kindern, 
eigene Person, Sexualität, Freunde/Bekannte/Verwandte und Wohnung mit je 7 
Items auf einer Skala von 1 (sehr zufrieden) bis 7 (sehr unzufrieden) erfragt 
(Fahrenberg et al., 2000). 
 
2) Münchener Lebensqualitäts-Dimensionen Liste (MLDL)  
Erfragt werden die vier Dimensionen Physis, Psyche, Alltagsleben und 
Sozialleben. Insgesamt stehen 19 Items auf einer Skala von 0 (sehr 
unzufrieden) bis 10 (sehr zufrieden) zur Beantwortung zur Verfügung (Heinisch 
et al., 1991).  
 
3) WHO Instrument zur Erfassung der Lebensqualität (WHOQOL-Bref) 
Erfragt werden die vier Dimensionen physische Lebensqualität, psychische 
Lebensqualität, soziale Beziehung und Umwelt mit insgesamt 24 Items und 
einer Globalbeurteilung (2 Items) auf einer fünfstufigen Likertskala 
(Angermeyer et al., 2000). 
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Die genauen Ergebnisse dieser Erhebungen sind zwar jeweils im 
Zusammenhang mit der telefonischen Befragung zu betrachten, sie werden 
aber im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht behandelt. Da die in der Literatur 
gefundenen Angaben zu den Gütekriterien einzelner Zeitbudget-
Erhebungsmethoden einen Vergleich zu unserer Methode kritisch erscheinen 
lassen (Vgl. 2.4.5), sind in vorliegender Arbeit lediglich die Ergebnisse der 
schriftlich erhobenen Zeitbudgets von methodischem Interesse. Dazu wurden 
die erhaltenen Rückantworten gesammelt und hinsichtlich der Zeitintervalle 
zwischen beiden Erhebungen miteinander korreliert. Die Ergebnisse werden in 
Kapitel 4.3.6 im Rahmen der Beschreibung zur Datenauswertung angeführt. 
 
4.1.2. Gewinnung einer Stichprobe 
 
Die Zielgruppe unserer telefonischen Befragung besteht aus Personen, die 
folgende Kriterien erfüllen: 
• sie sind Eltern eines Kindes oder Personen mit einem elternähnlichen 
Verhältnis zu einem Kind. 
• das Kind ist zum Interviewzeitpunkt zwischen 6 und 18 Jahren alt. 
• das Kind wohnt zum Interviewzeitpunkt mit dieser Person zusammen im 
privaten Haushalt. 
Unsere Grundgesamtheit ist daher über alle in Deutschland existierenden 
Privathaushalte definiert, für die genannte Umstände zutreffen. Zur Beurteilung 
einer hinreichenden Stichprobengröße für Bevölkerungsumfragen wird bei einer 
Grundgesamtheit von über 100.000 Elementen in der Literatur vielfach ein 
Erfahrungswert zwischen 1000 und 1200 Teilnehmern beschrieben (Häder, 
2000, S.10). Für unsere Telefonstichprobe wurde daher eine Summe von 
N=1000 geführten Interviews als ausreichend betrachtet. 
 
Neben Bestimmung von Zielgruppe und Grundgesamtheit und der Festlegung 
einer hinreichenden Stichprobengröße stellte sich die Auswahl einer Methode, 
um bundesweit repräsentative Daten mit dem Telefon zu gewinnen, weitaus 
komplizierter dar. Zunächst musste die Voraussetzung einer ausreichend 
hohen Telefondichte mit flächendeckenden Festnetzanschlüssen in 
Deutschland abgeklärt werden (a). Aus datenschutzrechtlichen Gründen war es 
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uns nicht möglich, eine Liste aller Haushalte und Telefonnummern unserer 
Grundgesamtheit zu erhalten, um diese dann selektiv auf dem telefonischen 
Wege zu erreichen. Auch der Weg über eine Zufallsauswahl aus dem 
Telefonbuch (b) war nicht gangbar. 
Das so genannte Gabler-Häder-Design (c) war die somit von uns gewählte 
Methode, eine repräsentative Liste aller potentiellen deutschen 
Festnetzanschlüsse zu erhalten und wird abschließend beschrieben. 
 
a) Telefondichte 
Den Grundstock einer jeden telefonischen Befragung mit dem Ziel einer 
repräsentativen Stichprobenverteilung liegt in einer ausreichend hohen Anzahl 
von Telefonanschlüssen. Im Jahre 2000 lag eine Telefondichte von 
Festnetzanschlüssen im ehemaligen West-Deutschland von 96,7% vor. In den 
neuen Bundesländern lag sie mit 95,4% geringfügig niedriger (Statistisches 
Bundesamt, 2003, S.131). Der Weg, repräsentative Bevölkerungsumfragen 
über das Festnetz zu führen ist daher grundsätzlich möglich, da ein 
ausreichend hoher Festnetzanschluss garantiert ist (über 95%) und auch kein 
Trend erkennbar ist, dass das Mobiltelefon die Festnetznutzung ersetzen wird 
(Häder, 2000). Zudem können über die Festnetznummern die regionale 
Verteilung und damit mögliche Verzerrungen der Stichprobe nachvollzogen 
werden. 
 
b) Telefonbuch-Eintragsdichte 
Bei gegebener ausreichend hoher Telefondichte musste nun geklärt werden, 
ob eine zufällig gezogene Stichprobe aus dem Telefonbuch als repräsentativ 
angesehen werden kann.   
Hierbei bleibt festzuhalten, dass sich die Telefonbuch-Eintragsdichte 
entgegengesetzt zu der oben angeführten Telefondichte entwickelt: Mit 
steigender Zahl von Anschlüssen nimmt die Bereitschaft, sich im Telefonbuch 
eintragen zu lassen ab. Ende 1999 gab es 47,8 Mio. technisch vorhandene 
Festnetzanschlüsse, denen aber nur 36 Mio. eingetragenen Rufnummern 
gegenüberstehen, was einer Telefonbuch-Eintragdichte von 75% entspricht 
(Heckel, 2002). Da die Eintragspflicht seit 1992 aufgehoben wurde, liegt sie in 
den alten Bundesländern höher als in den neuen. Auch 
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Verteilungsunterschiede hinsichtlich städtisch-ländlich geprägter Regionen sind 
feststellbar.  
Eine zufällig gezogene Liste mit Nummern aus dem Telefonbuch ist daher für 
repräsentative Umfragen nicht sinnvoll. Sie können nicht als bundesdeutsche 
Grundgesamtheit angesehen werden und zusätzlich sind soziale und regionale 
Verzerrungen in der Stichprobe wahrscheinlich. 
 
c) Gabler-Häder-Design 
Da es somit keine Liste mit Telefonnummern einer bundesweiten 
Grundgesamtheit gibt, aus der eine Stichprobe hätte gezogen werden können, 
und es aus datenschutzrechtlichen Gründen zudem nicht möglich ist, eine 
solche Liste zu erhalten, hat das Zentrum für Umfragen, Methoden und 
Analysen (ZUMA) in Mannheim eine Möglichkeit entwickelt, Telefonlisten aus 
der Grundgesamtheit aller potentiellen Telefonanschlüsse in Deutschland 
zufällig zu ziehen. Die methodische Vorgehensweise berücksichtigt bei der 
Generierung solcher Listen, dass eingetragene und nicht eingetragene 
Telefonnummern die gleiche Wahrscheinlichkeit haben, gezogen zu werden 
(Häder & Gabler, 1998).  
Unsere Datengrundlage bildet eine Liste mit 25000 Nummern. Diese Anzahl ist 
nötig, da vorab kalkuliert wurde, dass unter den generierten Nummern Non-
Responder jeglicher Art enthalten sein würden (Vgl. 5.1.1). 
 
4.1.3. Pretests 
 
Nach der Entwicklung des standardisierten Telefoninterviews (Vgl. 4.1.1) und 
Gewinnung einer Stichprobe (Vgl. 4.1.2) wurde das Interview und die gesamte 
Vorgehensweise in einer Pretest – Phase getestet. Dies diente der 
Überprüfung von Praktikabilität und Durchführbarkeit des Interviews und der 
entwickelten Methodik im Hinblick auf Datenerhebung und Datenauswertung. 
Die geplante Stichprobengröße für das Telefoninterview und die Rücklaufquote 
für die schriftlichen Fragebögen konnte ebenfalls getestet werden. 
Die Pretest - Phase fand in einem sechswöchigen Zeitraum statt. Grundlage 
unserer Interviews war eine zweite, von der ZUMA gezogene Stichprobe mit 
12000 Nummern. Die hieraus kalkulierte Non-Responder-Statistik, auf die hier 
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nicht weiter eingegangen wird, konnte realistischen Bedingungen hinsichtlich 
der erwarteten Teilnehmerquote und Ausschöpfung aufzeigen. 
 
 
4.2. Praktische Datenerhebung 
 
Nach abgeschlossener Pretest – Phase konnte mit der Datenerhebung unserer 
Telefonstudie begonnen werden, die sich vom 14.03.2003 bis zum 11.12.2003 
über einen knapp neunmonatigen Zeitraum erstreckte. Telefoniert wurde 
montags bis freitags von 9 bis 21 Uhr. Samstags wurden Interviews nur nach 
vorangegangener Vereinbarung mit einem interessierten Teilnehmer geführt. 
Sonn- und Feiertags sowie außerhalb der vorgegebenen Anrufzeiten wurde 
nicht telefoniert. Die Verteilung der geführten Interviews hinsichtlich Wochentag 
und Uhrzeit ist in Anhang E ersichtlich. 
Die komplette, vom Zentrum für Umfragen, Methoden und Analysen (ZUMA) 
erstellte Liste mit 25000 Telefonnummern wurde durch uns zufällig gemischt 
und systematisch fortlaufend abgearbeitet. Nach dem Erreichen der anvisierten 
Stichprobengröße (1000 geführte Interviews) konnten somit strukturelle 
Verzerrungen, wie das Nichtberücksichtigen bestimmter Regionen durch 
Beendigung der Datenerhebung ausgeschlossen werden. Die komplette Liste 
von 25000 Nummern musste dazu nicht vollständig abgearbeitet werden.  
 
Für jede erstmalig angewählte Nummer ergaben sich folgende drei 
Möglichkeiten:  
1) ein privater Haushalt wurde kontaktiert, die entsprechende Person 
gehörte zu unserer Grundgesamtheit und ein Telefoninterview konnte 
geführt werden. 
2) Ein unmissverständlicher Ausfall konnte verzeichnet werden. 
3) Wenn die Zielperson nicht anwesend war oder keine Zeit hatte 
beziehungsweise bei Besetztzeichen oder dem Erreichen eines 
Anrufbeantworters/einer Mailbox wurde die entsprechende 
Telefonnummer vermerkt und als potentieller Haushaltsanschluss zu 
einem anderen Zeitpunkt erneut angerufen. 
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Zu 1) Bei geführten Interviews wurden die Antworten dokumentiert und die 
entsprechenden Ergebnisse in einen SPSS® - Datensatz (Version 11.5) 
eingegeben. Bei Einverständnis des Interviewteilnehmers zur weiteren 
Teilnahme an der schriftlichen Befragung (Vgl. 4.1.1) wurde der Versand der 
Fragebögen unmittelbar in die Wege geleitet. 
  
Zu 2) Ausfälle jeder Art wurden zum Zwecke unserer Non-Responder-Statistik 
ebenfalls notiert und in der Datenbank eingetragen. Hierbei beschränkten wir 
uns auf die Dokumentation der ersten 10000 laufenden Nummern. Diese waren 
damit lückenlos auswertbar und es konnte, über die Auswertung der 
Interviewergebnisse hinaus, eine verlässliche Non-Responder-Statistik 
angefertigt werden. Detaillierte Erklärungen zu den verschiedenen Arten 
stichprobenverzerrender und nicht stichprobenverzerrender Ausfälle folgen 
hierzu in Kapitel 5.1.1. 
 
Zu 3) Die restlichen, zunächst unklaren Nummern wurden als potentielle 
Haushalte unserer Grundgesamtheit weitere fünfmal zu je unterschiedlichen 
Wochentagen und Tageszeiten angewählt, ehe sie letztlich als geführtes 
Interview (siehe 1) oder als Ausfall (siehe 2) zugeordnet werden konnten.  
 
Die geplante Zeit für ein geführtes Telefoninterview wurde mit 10 Minuten 
veranschlagt. Der vollständige Zeitaufwand für ein geführtes Interview betrug 
jedoch mit Auswahl der Nummern, dem eigentlichen Telefoninterview und der 
Vor- und Nachbereitung schriftlicher Fragebögen mit Eingabe aller Ergebnisse 
und Ausfälle in den SPSS® – Datensatz etwa eine Stunde. 
 
 
4.3. Datenauswertung 
 
4.3.1. Rohdatensatz 
 
Nach Beendigung der Datenerhebung und -eingabe wurde eine Versäuberung 
des gewonnenen Rohdatensatzes durchgeführt und Fehler bei der 
Dateneingabe korrigiert. Einige Interviews erwiesen sich zudem als ungültig 
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und wurden aussortiert. In 7 Fällen wurde dabei das Interview durch den 
Teilnehmer vorzeitig abgebrochen, da die Dauer als zu lange oder die Fragen 
als zu intim empfunden wurden. In weiteren 3 Fällen handelte es sich um 
Interviews mit einem älteren Geschwisterteil anstelle des 
Elternteil/Erziehungsberechtigten. Nach Abschluss dieser Versäuberungs- und 
Korrekturmaßnahmen erhielten wir einen fertigen Rohdatensatz mit N=1008 
gültigen und vollständig geführten Interviews. Die deskriptive Darstellung der 
soziodemographischen Daten (Vgl. 5.1.2) und der Zeitbudgets (Vgl. 6.1) 
erfolgen an anderer Stelle. 
Im vorliegenden Kapitel werden alle weiteren Datenmodifikationen und 
Datenquellen beschrieben, die für die angestrebten Vergleiche zwischen 
gesunden und psychisch kranken Kindern und Jugendlichen mit den geplanten 
statistischen Tests notwendig waren: Zur anschaulicheren Darstellung von 
Problembereichen wurden Lebensqualitäts-Scores gebildet und aus 
Vergleichbarkeitsgründen die Zeitangaben normiert (Vgl. 4.3.2). 
Die Vergleichsdaten wurden einer klinischen Stichprobe kinder- und 
jugendpsychiatrischer Patienten entnommen und um Verzerrungen durch 
Geschlecht, Alter und Schulform der Kinder und Jugendlichen auszuschließen 
wurde aus beiden Datensätzen eine Paarlingsstichprobe durch ein 
Matchingverfahren gebildet (Vgl. 4.3.3). 
Zur differenzierteren Betrachtung der psychischen Störungen wurden innerhalb 
dieser Paarlingsstichprobe die Untergruppen der internalen und externalen 
gestörten Kinder gebildet (Vgl. 4.3.4). 
Abschließend werden die angewandten statistischen Tests und die Berechnung 
der Effektstärken erläutert (Vgl. 4.3.5) und die Parallel- und Retestreliabilitäten 
der Zeitbudget-Angaben dargestellt (Vgl. 4.3.6). 
 
4.3.2. Score-Bildung und Zeitnormierung 
 
Um die Angaben zur Lebensqualität im ILK besser vergleichbar zu machen, 
und um Problembereiche besser darzustellen und zu interpretieren, wurden 
bestimmte Lebensqualität-Scores gebildet. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit 
werden wir auf die diesbezügliche Vorgehensweise nicht weiter eingehen und 
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verweisen auf die entsprechende Literatur (Kramer, 2006; Mattejat et al., 2003; 
2005).  
Da für uns die Zeitangaben im ILK von Interesse sind, beschränken wir uns auf 
die Darstellung der hierbei angewandten Normierungen. Bei Betrachtung der 
deskriptiven Statistik konnte davon ausgegangen werden, dass die gewonnen 
Elternangaben zum Zeitbudget ihrer Kinder realistisch waren. Ebenso wie bei 
den Vergleichsdaten der klinischen Stichprobe konnte somit bei den 
Elternangaben der Telefonstichprobe auf das Festlegen gültiger Zeitrahmen als 
Auswahlkriterium verzichtet werden. Im Rahmen der Auswertung von 
Kinderangaben werden solche Zeitrahmen für gewöhnlich festgelegt, um 
bewusst unsinnig gemachte Angaben auszufiltern (zum Beispiel eine Zeit für 
Schlafen von 0 Stunden). 
Fälle mit mehr als 2 fehlenden Angaben (sogenannte Missings) wurden nicht 
berücksichtigt und der komplette Fall aus der Wertung genommen. Dies war in 
2 Fällen gegeben, sodass von den 1008 Interviews 1006 gültige Zeitbudgets 
weiterverwendet werden konnten.  
Bei einer oder zwei fehlenden Angabe(n) wurde eine sogenannte Missing-
Korrektur durchgeführt und die fehlenden Angaben wurden durch den 
entsprechenden Mittelwert der gesamten Stichprobe ersetzt. Daraufhin wurden 
die angegebenen Zeitbudgets der Kinder auf einen 24 Stunden-Tag normiert, 
da in der Summe der Aktivitäten ein normaler 24-Stunden-Tag in der Regel 
nicht erreicht wurde. Die bereits oben beschriebene Tendenz bei der 
Zeitbudget-Interview-Methode, dass die Angaben überbewertet werden (Vgl. 
2.4.5), konnte in unseren nicht normierten Zeitbudgets bestätigt werden. Daher 
wurde das Verhältnis zwischen 24 Stunden und der angegebenen Summe aller 
Zeiten auf jede Angabe im Einzelnen umgerechnet, womit alle Zeitbudgets in 
ihrer Summe 24 Stunden ergaben. Diese normierten Zeitwerte dienen im 
Folgenden der analytischen Statistik mit Darstellung der Unterschiede und 
Berechnung von Signifikanzen und Effektstärken. Alle normierten Zeitangaben 
wurden letztlich noch gerundet, womit eine übersichtliche Darstellung in der 
deskriptiven Statistik ermöglicht wurde (Vgl. 6.1). 
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4.3.3. Klinische Vergleichsdaten und Bildung der Paarlingsstichprobe durch ein 
Matchingverfahren 
 
In der vorliegenden Arbeit werden die Elternangaben aus der Telefonstudie zu 
gesunden Kindern und Jugendlichen mit einer klinischen Stichprobe verglichen. 
Die klinischen Vergleichsdaten, die ebenfalls Elternangaben zu psychisch 
kranken Kindern und Jugendlichen enthalten, stammen aus der vom 
19.03.1998 bis 21.01.1999 durchgeführten Multizenter - Studie der Klinik für 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie der Philipps-Universität 
Marburg (Mattejat et al., 2003; 2005). Es wurden hierbei Daten in einer 
„stationären Stichprobe“ aus sieben Kliniken und Daten in einer „ambulanten 
Stichprobe“ aus sieben ambulanten Einrichtungen, Polikliniken und Praxen 
zusammengetragen. Dazu wurde den beteiligten Kindern, Eltern und 
Therapeuten der 14 regional unterschiedlichen Institutionen ein ILK - Bogen zur 
Beantwortung vorgelegt. Die gewonnen Elternangaben stellen hierbei die 
Vergleichsdaten zu unserer telefonisch gewonnen Stichprobe. 
Insgesamt konnten 198 ILKs aus stationärer Behandlung und weitere 501 ILKs 
aus dem ambulanten Bereich erhoben werden, was eine 
Gesamtstichprobengröße von N=699 ergibt. Da es sich bei diesen 699 
erhobenen ILK-Bögen um Kinder- und/oder Eltern- (bzw. Elternteil-) und/oder 
Therapeutenangaben handelt, und nicht in allen Fällen tatsächlich 
Elternangaben verfügbar waren, konnten tatsächlich 604 Eltern-ILK-Bögen 
gewonnen werden. Hierbei handelt es sich um 529 Angaben von Müttern sowie 
75 Angaben von Vätern oder anderen Bezugspersonen. Nach Reduktion der 
Fälle durch ein Ausschlussverfahren (siehe Abb. 4.3.1) verblieben für die 
Vergleiche letztlich 462 vollständige und verwertbare Eltern-ILKs. Hierbei 
wurden 142 Fälle aussortiert, bei denen mehr als 2 ILK-Ratings oder Alters- 
beziehungsweise Geschlechtsangaben zu den Kindern fehlten. Eine deskriptive 
Stichprobenbeschreibung dieser 462 klinischen Fälle erfolgt hierzu in Kapitel 
5.2. Für weitere statistische Auswertungen dieser Daten verweisen wir auf die 
entsprechende Literatur (Mattejat et al., 2003; 2005). 
Bei den Schultypen wurden überdies nur die Besucher der Regelschulen 
berücksichtigt. Bei der Telefonstichprobe wurden daher 191 Fälle aussortiert, 
wobei nähere Informationen hierzu der Abbildung 5.1.12 (Kap. 5.1.2) und dem 
Anhang G (Tab. G2-G4) zu entnehmen sind. Bei der klinischen Stichprobe 
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wurden Fälle ohne Angaben zur Schulform (N=8) beziehungsweise 
Waldorfschüler und Besucher einer Orientierungsstufe (N=12) sowie 
Jugendliche in einer Berufsausbildung aussortiert (N=9). Vor allem aber 
mussten hier solche Fälle aussortiert werden, bei denen eine Sonderschule 
besucht wurde (N=26) und bei denen ein Schulbesuch aufgrund der 
Erkrankung nicht möglich war (N=25). Somit wurden die Voraussetzung 
kontrollierter Vergleichsbedingungen geschaffen.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 *   Ausschlusskriterien siehe Text 
  
Abb. 4.3.1:  Ausschlussdiagramm der Telfondaten und der Multizenterdaten zur Herstellung der 
Paarlingsstichprobe mit N=353 beziehungsweise N=335 Vergleichsfällen 
 
 
 
Telefonstichprobe 
N=1008 Fälle 
Vollständige Eltern-ILKs 
Multizenter-Studie 
N=699 Fälle 
Kinder- und/oder 
Eltern- und/oder 
Therapeutenangaben 
N=604 Fälle 
Eltern-ILKs 
Klinische Stichprobe 
N=462 Fälle 
Vollständige Eltern-ILKs 
N=382 Fälle 
Regelschüler 
N=817 Fälle 
Regelschüler 
Paarlingsstichprobe 
N=353 Fälle 
für ILK-Ratings 
(Regelschüler) 
Paarlingsstichprobe 
N=335 Fälle 
für Zeitangaben 
(Regelschüler) 
Ausschluss 
N=95 Fälle* 
Keine Eltern-
ILKs 
Ausschluss 
N=142 Fälle* 
Unvollständige 
Angaben 
Ausschluss 
N=80 Fälle* 
Keine 
Regelschüler 
Ausschluss 
N=18 Fälle* 
Nach 
Zeitnormierung 
Ausschluss 
N=191 
Fälle* 
Keine 
Regelschüler 
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Um letztlich beim Vergleich der psychisch gesunden und kranken Kinder 
Verzerrungen durch Alters-, Geschlechts- und Schuleffekte auszuschließen, 
wurde eine Paarlingsstichprobe gebildet. Dazu wurden Paare gebildet, bei 
denen die Angaben in beiden Stichproben hinsichtlich Alter, Geschlecht und 
(Regel-)Schulform übereinstimmten (so genanntes „Matching“). 
So wurde beispielsweise einem 12jährigen psychisch gesunden Jungen, der 
eine Realschule besucht ein entsprechend 12jähriger Realschüler aus der 
klinischen Stichprobe zugeordnet. Fälle, bei denen eine solche Gruppierung 
nicht möglich war, fanden keine Berücksichtigung und wurden aussortiert.  
Auf diese Weise konnten insgesamt 353 Vergleichspaare für den Vergleich der 
ILK-Ratings gebildet werden (Kramer, 2006). Aufgrund unvollständiger 
Angaben im Zeitbudget der Multizenterstudie konnten nach Normierung für die 
vorliegende Fragestellung noch 335 Vergleichspaare gebildet werden. 
Die deskriptive Darstellung der letztgenannten Paarlingsstichprobe (335 
Vergleichsfälle) erfolgt hinsichtlich Alter, Geschlecht und Schultyp sowie 
hinsichtlich ambulanter und stationärer Therapie in Kapitel 5.3.1. 
 
4.3.4. Bildung von Untergruppen innerhalb der Paarlingsstichprobe: Internal vs. 
external gestörte Kinder 
 
Neben der Unterscheidung zwischen ambulanten und stationären Kindern und 
Jugendlichen sollen in der klinischen Stichprobe auch die beiden großen 
Subgruppen psychischer Erkrankungen genauer untersucht werden. Dabei 
handelt es sich um die überwiegend ängstlich depressiven Syndrome (im 
Folgenden als internale Störungen bezeichnet) und die überwiegend aggressiv-
ausagierenden Syndrome (im Folgenden als externale Störungen bezeichnet). 
Die 335 Fälle der klinischen Stichprobe (Multizenterstudie) werden anhand 
einer Liste verschiedener psychischer Krankheitsbilder diesbezüglich eingeteilt. 
Eine Übersicht über Verteilung und Häufigkeiten geben die Tabellen 4.3.1 und 
4.3.2. Die übrigen Diagnosen der kompletten klinischen Stichprobe sowie der 
Paarlingsstichprobe sind in Anhang F dargestellt. 
 
 
 
 
Stichprobe und Methode   
 67
 
 Tab. 4.3.1 und 4.3.2: Internale und externale Krankheitsbilder in der Paarlingsstichprobe 
Externales 
Krankheitsbild 
(ICD-10 Klasse) 
Prozentualer Anteil 
und 
Häufigkeit 
% 
N=110 
HKS 
(F90.0) 
54,5% 
60 
Störung des 
Sozialverhaltens 
(F91 und F92) 
45,5% 
50 
Gesamt 100% 110 
 
 
 
 
Der jeweilige Vergleich der beiden Gruppen mit den wiederum gematchten 
gesunden Vergleichskindern soll zeigen, ob sich die eingangs aufgestellten 
Hypothesen und Unterschiede bestätigen (siehe Kap. 3). Zusätzlich zur bereits 
erwähnten deskriptiven Beschreibung der Paarlingsstichprobe (N=335) erfolgt 
eine entsprechende Darstellung der gebildeten internalen (N=105) und 
externalen (N=110) Untergruppen nach Alter, Geschlecht und Schulform in 
Kapitel 5.3.2. 
 
4.3.5. Statistische Tests und Berechnung der Effektstärke 
 
Um die Unterschiede zwischen den Elternangaben von psychisch gesunden 
und psychisch kranken Kindern und Jugendlichen zu beurteilen, wurden die 
Signifikanzen und Effektstärken berechnet. 
Bei der Wahl der Signifikanz -Tests entschieden wir uns für den Wilcoxon - 
Test zum nichtparametrischen Vergleich zweier abhängigen Stichproben. Bei 
der Telefonstudie und der klinischen Multizenterstudie handelt es sich per se 
um zwei voneinander unabhängige Stichproben, da beide aber zum 
Ausschluss möglicher Verzerrungen parallelisiert wurden, sind sie statistisch 
gesehen als voneinander abhängig zu betrachten. 
Internales 
Krankheitsbild 
(ICD-10 Klasse) 
Prozentualer Anteil 
und 
Häufigkeit 
% 
N=105 
Affektive Störungen 
(F3) 
11,4% 
12 
Neurotische 
Störungen 
(F4 ohne F43) 
13,3% 
14 
Anorexien 
(F50.0 und F50.1) 
12,4% 
13 
Emotionalstörung 
(F93) 
62,9% 
66 
Gesamt 100% 105 
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Bei der Wahl des Signifikanzniveaus führten wir eine α-Fehler-Korrektur nach 
Bonferroni durch (Bortz, 2005, S.129). Zunächst wurde die aufgestellte 
Hypothese (es gibt einen Unterschied im täglichen Zeitbudget zwischen 
psychisch gesunden und kranken Kindern und Jugendlichen) anhand von 6 
Variablen getestet. Durch den Gesamtvergleich und die getrennten 
Untersuchungen der Geschlechter (6 Variablen x 3 Tests = 18 Tests) ergeben 
sich bei der Überprüfung der gesamten klinischen Stichprobe sowie der 
ambulanten und stationären Stichprobe (18 x 3) 54 Tests. Demnach wurde das 
Signifikanzniveau für den Einzeltest von p<0,05 auf p<0,001 korrigiert. 
 
Trotz korrekt durchgeführter Testung der statistischen Signifikanz berechneten 
wir zur Klärung der praktischen Bedeutsamkeit unserer Befunde die 
Effektstärken. Der Nachteil, dass die Signifikanz-Maße von der Fallzahl 
abhängig sind, wurde somit umgangen und die Bedeutsamkeit unabhängig von 
der Stichprobengröße dargestellt. In den vorliegenden Berechnungen wählten 
wir als Maß den sogenannten d-Wert von Glass et al. (zitiert in Rosenthal, 
1991) und berechneten die Effektstärken nach abgebildeter Gleichung (siehe 
Abb. 4.3.2).  
 
CG =Kontrollgruppe (Control group) = Telefonstudie 
EG =Experimentalgruppe (Experimental group) = Multizenter-  
        studie 
S   =Standardabweichung 
M   =Mittelwert (Mean) 
 
Abb. 4.3.2: Kalkulation der ungepoolten Effektstärke (Glass´s d) 
 
 
 
Für die Interpretation von Effektstärken gibt es keine festgeschriebenen 
Kriterien und die Bewertung ist pauschal nicht bestimmbar. Effektstärken sind 
vielmehr im Zusammenhang der jeweiligen Fragestellung zu sehen. Dennoch 
werden von Cohen für Therapiestudien kleine, mittlere und große Effekte 
unterschieden (Tab. 4.3.3), wobei diese Einteilung äußerst zurückhaltend und 
lediglich orientierend getroffen wurde (Cohen, 1988). 
In Anlehnung daran unterscheiden wir keine Effekte (bei Werten <0,05), kleine 
beziehungsweise geringe Effekte (bei Werten zwischen 0,05 und 0,34), mittlere 
beziehungsweise mäßige Effekte (bei Werten zwischen 0,35 und 0,64) und 
CG
CGEG
S
MMES −=
Stichprobe und Methode   
 69
große beziehungsweise bedeutsame Effekte (bei Werten größer 0,65). Die von 
Cohen vorgeschlagene Einteilung dient uns dabei als Orientierung wobei seine 
Werte als Mittelpunkt für die Bildung unserer Bereiche dienen.  
 
Tab. 4.3.3:  Bewertung der Effektstärken und Sprachregelung in Anlehnung an Cohen (1988) 
 
Bewertung 
zitiert nach Cohen 
(1988) 
Unsere Sprachregelung in 
Anlehnung an Cohen 
groß 0,8 ≥0,65 groß/bedeutsam 
mittel 0,5 0,35-0,64 mittel/mäßig 
 
klein 
 
0,2 0,05-0,34 klein/gering 
- - <0,05 kein Effekt 
 
 
 
4.3.6. Berechnung der Korrelationen der Zeitangaben 
 
Nach Durchführung der telefonischen Befragung wurde mit interessierten 
Teilnehmern eine schriftliche Befragung durchgeführt. Hierin wurden neben 
einer Reihe neuer Variablen aus verschiedenen Instrumenten (Vgl. 4.1.1) auch 
die im Telefoninterview bereits erfragten ILK – Items beantwortet. Aus diesen 
Zeitbudget - Erhebungen der selben Person zu verschiedenen Zeitpunkten 
wurden die Korrelationen nach Pearson errechnet. 
Insgesamt konnten aus dem Rücklauf aller schriftlichen Befragungen 250 
gültige Zeitbudgets gewonnen werden. Die Korrelationen sind in ihrer 
Gesamtsumme aller Rückantworten und getrennt nach den verschiedenen 
Zeiträumen zwischen erster und zweiter Erhebung in Tab. 4.3.4 dargestellt. 
Dabei zeigen sich durchweg signifikante Korrelationen im Bereich zwischen 
,448 (Zeit mit Freunden in der Freizeit) und ,674 (Zeit für Hausaufgaben). Die 
höchsten Korrelationen sind bei einem Rücklauf der Fragebögen innerhalb der 
ersten zwei Wochen zu verzeichnen. Hier liegen sie zwischen ,492 (Zeit für 
Alleine) und ,753 (Zeit für Hausaufgaben). 
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 Tab. 4.3.4: Übersicht über die Korrelationen der einzelnen Zeitangaben 
Gesamtsumme 
aller 
Rückläufe 
Zeitraum 1 
Rücklauf 
zwischen 
1 - 14 Tage 
Zeitraum 2 
Rücklauf 
zwischen 
15 - 28 Tage 
Zeitraum 3 
Rücklauf nach 
28 Tagen 
 
Korrelationen 
für die 
Zeit-Ratings 
Korrelation 
nach Pearson 
Signifikanz 
N=250 
Korrelation 
nach Pearson 
Signifikanz 
N=95 
Korrelation 
nach Pearson 
Signifikanz 
N=89 
Korrelation 
nach Pearson 
Signifikanz 
N=66 
Schlafen ,599** 
,000 
,546** 
,000 
,569** 
,000 
,708** 
,000 
Schule ,655** 
,000 
,542** 
,000 
,701** 
,000 
,693** 
,000 
Hausaufgaben ,674** 
,000 
,753** 
,000 
,649** 
,000 
,610** 
,000 
Familie ,552** 
,000 
,583** 
,000 
,531** 
,000 
,528** 
,000 
Freunde ,448** 
,000 
,548** 
,000 
,352** 
,000 
,452** 
,000 
Alleine ,591** 
,000 
,492** 
,000 
,668** 
,000 
,620** 
,000 
 ** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant 
 
Insgesamt liegen die Korrelationen damit in einem mäßigen bis 
durchschnittlichen Bereich. Für die Gruppenstatistik sind sie in Anlehnung an 
Lienert damit als hinreichend, für die Einzelstatistik als kritisch zu bewerten 
(Lienert & Raatz, 1998). 
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5.  Stichprobenbeschreibung 
 
5.1. Beschreibung der repräsentativen Telefonstichprobe 
 
5.1.1. Verzerrungen (Non-Responder-Statistik) 
 
Um etwaige Verzerrungen der Stichprobe durch Ausfälle (Non – Responder) zu 
beurteilen, wurde im Rahmen der Datenerhebung eine ausführliche Non – 
Responder – Statistik für die Telefonstudie geführt. Dazu wurden für die ersten 
10.000 angewählten Nummern alle Ausfälle notiert und ausgewertet. Die Art 
der verschiedenen Ausfälle wird nun im Folgenden beschrieben und zum 
Vergleich unserer Ausfallstatistik dient die des bundesweiten ZUMA-
Stichprobenexperiments vom April 1999 (Häder 2000, S. 10). 
 
Konnten bei angewählten Nummern der ZUMA - Telefonliste keine 
Telefoninterviews geführt werden, so konnten diese Ausfälle in drei Kategorien 
eingeteilt werden. Sie wurden danach beurteilt, ob sie unsere Ergebnisse 
verzerren können oder nicht.  Im Einzelnen handelt sich dabei um: 
1. Stichprobenneutrale Ausfälle 
2. potentiell Nicht-Stichprobenneutrale Ausfälle  
3. definitiv Nicht-Stichprobenneutrale Ausfälle 
 
Zu 1) Stichprobenneutral sind Ausfälle, die unsere Ergebnisse nicht verzerren 
können, da sie ohnehin nicht Teil unserer Grundgesamtheit sind. Dies können 
zum einen Nummern sein, die es nicht gibt oder bei denen es sich zum Beispiel 
um Fax- oder Modemanlagen handelt. Oder es handelt sich um Anschlüsse 
von Personen oder Haushalten ohne Kinder zwischen 6 und 18 Jahren. 
Zu 2) Bei den potentiell nicht - stichprobenneutralen Ausfällen ist eine 
Verzerrung nicht sicher und fraglich aber potentiell möglich. Dies ist der Fall, 
wenn Personen nie erreicht wurden oder der Anschluss immer besetzt war. Bei 
diesen Ausfällen ohne jede weitere Information kann die Zugehörigkeit zu 
unserer Grundgesamtheit nicht sicher ausgeschlossen werden. 
Zu 3) Bei den definitiv nicht - stichprobenneutralen Ausfällen handelt es sich 
um Anschlüsse und Ausfälle, die mit absoluter Sicherheit unsere Stichprobe 
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verzerren, da sie nachgewiesen zu unserer Grundgesamtheit gehören. Dieser 
Fall ist gegeben, wenn das Vorhandensein von Kindern zwischen 6 und 18 
Jahren bekannt ist, aber eine Teilnahme am Interview trotzdem verweigert 
wurde. 
 
Im Folgenden werden nun die verschiedenen Möglichkeiten der Reihe nach 
abgehandelt. In den Abb. 5.1.1 - 5.1.3 handelt es sich zunächst um den 
Ausschluss der stichprobenneutralen Ausfälle, die dabei jeweils der rechten 
Spalte zu entnehmen sind. 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 5.1.1: Stichprobenneutrale Ausfälle: potentielle Telefonnummern vs. keine 
Telefonnummern 
 
 
Von den 10.000 angewählten Nummern waren zunächst 47,14% (in Zahlen: 
4714) keine Telefonnummern und gehörten somit auch nicht zu unserer 
Grundgesamtheit. In 10,52% dieser Fälle (in Zahlen: 496) handelte es sich 
durchaus um vergebene Nummern, nur das es sich dabei nicht um 
Telefonanschlüsse handelte (Abb. 5.1.1).  
Es verblieben somit 5286 (52,86% aller Nummern) potentielle 
Telefonnummern, wobei nun die potentiellen Haushalte von geschäftlich 
genutzten Nummern abgegrenzt werden müssen (Abb. 5.1.2): Von den 5286 
potentiellen Telefonnummern fielen 497 (4,97% aller angewählten Nummern 
und 9,40% aller potentiellen Anschlüsse auf geschäftlich genutzte Nummern 
und entsprachen daher auch nicht unserer Grundgesamtheit (Abb. 5.1.2, rechte 
Spalte). In 4789 Fällen hingegen konnte davon ausgegangen werden, dass es 
Angewählte 10.000 Nummern 
Potentielle Telefonnummern 
 
 
 
Gesamt = 5286 
52,86% von 10.000  
Keine Telefonnummern 
ISDN/ Modemkarte/ Faxanschluss N=496 
10,52% von 4714 
  4,96% von 10.000 
 
Aussagen kein Anschluss/ Anzeige 
„Falsche Nr.“, „Keine Antwort“ N=4218 
89,48% von 4714                  
42,18% von 10.000  
 
Gesamt = 4714 
47,14 %  von 10.000 
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sich um den Anschluss eines privaten Haushaltes handelte (Abb. 5.1.2, linke 
Spalte; 5.1.3 oben). Diese verbleibenden potentiellen privaten 
Haushaltsanschlüsse machten insgesamt 47,89% aller 10.000 angewählten 
Nummern aus. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb.5.1.2: Stichprobenneutrale Ausfälle: potentielle Haushaltsanschlüsse vs. 
Geschäftsanschlüsse 
 
 
Für die weitere Eingrenzung unserer Grundgesamtheit (Abb. 5.1.3, links) 
können nun alle Personen und Haushalte abgezogen werden, die definitiv nicht 
dazu gehören. Sie verhalten sich somit  stichprobenneutral und verzerren 
unsere Stichprobe nicht, ... 
...  weil sie keine Kinder haben. Das war bei 1277 Anschlüssen der Fall. Das 
sind in 26,67% aller potentiellen Haushaltsanschlüsse. 
...  weil sie zwar Kinder haben, diese aber nicht zwischen 6 und 18 Jahren 
sind. Das war in 1732 Fällen der Fall. Das sind 36,17% aller potentiellen 
Haushaltsanschlüsse. 
... weil sie zwar Kinder zwischen 6 und18 Jahren haben, diese aber nicht mehr 
im gemeinsamen Haushalt wohnen. Dies war lediglich in 68 Fällen der Fall, 
was 1,42% aller potentiellen Haushaltsanschlüsse entspricht (Abb. 5.1.3, 
rechte Spalte) 
 
Insgesamt handelt es sich somit um weitere 3077 Haushalte (64,25% aller 
Haushaltsanschlüsse), die definitiv nicht unserer Grundgesamtheit angehören.  
Potentielle Telefonnummer 
 
 
 
= 5286 
52,86% von 10.000  
Potentielle 
Haushaltsanschlüsse 
 
Gesamt = 4789 
90,60% von 5286 
47,89% von 10.000 
Geschäftsanschlüsse 
 
Gesamt = 497 
9,40 % von 5286 
4,97 % von 10.000 
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Die verbleibenden 1712 Nummern, dies entspricht etwa jedem dritten 
Haushaltsanschluss (35,75%), könnten somit potentiell zu unserer 
Grundgesamtheit gehören. Das sind noch 17,12% (in Zahlen 1712) aller 
angewählten Nummern.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb.5.1.3: Stichprobenneutrale Ausfälle: Verteilung der potentiellen privaten 
Haushaltsanschlüsse 
 
 
Als sichere Ausfälle unserer Grundgesamtheit und damit nicht-
stichprobenneutral können davon 310 Fälle (18,11% der potentiellen 
Grundgesamtheit) gewertet werden (Abb. 5.1.4, Mitte). Hierbei handelt es sich 
um Haushalte, von denen sicher war, dass hier Kinder zwischen 6 und 18 
Jahre wohnten. Dennoch kam kein Telefoninterview zustande, weil... 
... die Zielperson persönlich nie erreichbar war (22 Fälle). 
... der Zugang zur Zielperson verweigert wurde (2 Fälle)1). 
... die Zielperson kein Interesse hatte und die Teilnahme ablehnte (258 Fälle). 
... die Zielperson unüberwindliche Sprachschwierigkeiten hatte (12 Fälle). 
                                                 
1)
 einmal durch die Tochter, einmal durch die Haushälterin 
Potentielle 
Haushaltsanschlüsse 
 
= 4789 
90,60% von 5286 
47,89% von 10.000 
Stichprobenneutrale Ausfälle 
Hat keine Kinder   1277 
41,50% von 3077 
26,67% von 4789 
12,77% von 10.000 
Keine Kinder 6-18  1732 
    56,29%von 3077 
    36,17% von 4789 
    17,32% von 10.000 
Kind nicht mehr zuhause 68 
    2,21 von 3077 
    1,42% von 4749 
    0,68% von 10.000 
Gesamt = 3077 
64,25% von 4789 
30,77% von 10.000 
Nummern, die potentiell 
zur Grundgesamtheit gehören 
 
Gesamt = 1712 
35,75% von 4789 
17,12% von 10.000 
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... die Zielperson bei jedem Anruf verhindert war und einen neuen Termin 
vereinbarte (12 Fälle). 
... das Interview wurde vorzeitig abgebrochen (4 Fälle). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb.5.1.4: Interviews vs. nicht-stichprobenneutrale Ausfälle vs. fragliche Ausfälle 
 
Aus der Summe der geführten Interviews (N=629) und dieser sicheren Ausfälle 
aus der Grundgesamtheit (N=310) ergibt sich unsere tatsächliche 
Grundgesamtheit von 939 Haushalten.  
Daneben wurden noch 773 Ausfälle registriert, bei denen jede Information 
bezüglich der Zugehörigkeit zu unserer Grundgesamtheit fehlte (Abb. 5.1.4, 
rechts). Hierbei handelte es sich um Telefonanschlüsse, bei denen... 
... niemand abnahm (410 Fälle). 
... immer der Anrufbeantworter erreicht wurde (146 Fälle). 
... immer besetzt war (23 Fälle). 
Nummern, die potentiell 
zur Grundgesamtheit gehören 
 
Gesamt = 1712 
35,75% von 4789 
17,12% von 10.000 
Geführte Interviews 
 
 
Gesamt = 629 
36,74 % von 1712 
66,99 % von 939 
  6,29 % von 10.000 
Sichere Ausfälle aus der 
Grundgesamtheit  
 
Zielperson nie da 22 
Zugang verweigert 2 
Zielperson kein Lust   258 
Zielperson Sprache 12 
Ständig neuer Termin 12 
Abbruch 4 
 
Gesamt = 310 
18,11% von 1712 
  3,10% von 10.000 
Ausfälle ohne jede 
Information 
 
Niemand nimmt ab    410 
Anrufbeantworter       146 
Besetzt 23 
Unterschiedlich 100 
Teilnehmer legt auf 66 
Teilnehmer Sprache 28 
 
Gesamt = 773 
45,15% von 1712  
  7,73% von 10.000  
Tatsächliche 
Grundgesamtheit 
 
Gesamt = 939 
54,85% von 1712 
  9,39% von 10.000 
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... unterschiedliche Signale der drei zuletzt genannten Möglichkeiten 
vernommen wurden (100 Fälle). 
... ein Teilnehmer ohne Angaben wortlos auflegte (66 Fälle). 
... ein Teilnehmer unüberwindliche Sprachschwierigkeiten hatte (28 Fälle). 
 
Gesetzt die Annahme, die Ausfälle ohne jede Information gehörten allesamt 
unserer Grundgesamtheit an und verhielten sich nicht-stichprobenneutal, so 
läge unsere Ausschöpfungsrate bei extrem niedrigen 36,74%. Gehen wir im 
Gegensatz davon aus, alle diese Ausfälle verhielten sich stichprobenneutral, da 
sie nicht unserer Grundgesamtheit angehören, so erhielten wir eine 
Ausschöpfungsrate von 66,99%. 
Da sich die fraglichen Ausfälle ohne jede Information in solche aufteilen, die 
sicher zu unserer Grundgesamtheit gehören und solche, die nicht Teil unserer 
Grundgesamtheit sind, sind sie als potentiell stichprobenverzerrend 
einzuschätzen. Unsere tatsächliche Ausschöpfungsrate kommt damit zwischen 
den errechneten Werten zu liegen und bedarf einer realistischen Abschätzung. 
In Anlehnung an die bisher aufgezeigten Wahrscheinlichkeiten dieser 
Anschlüsse zu unserer Grundgesamtheit zu gehören wurde letztlich eine 
realistische Ausschöpfungsrate von etwa 60% kalkuliert. Damit konnte gezeigt 
werden, dass unsere Non-Responder-Statistik weitgehend der ZUMA-
Ausfallstatistik im bundesweiten Stichprobenexperiment vom April 1999 
entspricht (Häder, 2000, S.10) und wir eine repräsentative Verteilung der 
angewählten Nummern erwarten dürfen. 
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5.1.2. Demographische Merkmale des Rohdatensatzes 
 
Im folgenden Kapitel soll ein kurzer Überblick über die demographischen 
Standards unserer Telefonstichprobe gegeben werden. Zunächst werden 
Angaben zu den befragten Eltern (a) und anschließend Angaben zu den 
Kindern (b) sowie zu Haushalts- und Familiengröße (c) dargestellt. Der 
Vergleich dieser Daten mit der Bundesstatistik folgt in Kapitel 5.1.3. 
 
a) Angaben zu den Eltern 
Insgesamt nahmen 1008 Eltern beziehungsweise Erziehungsberechtigte an der 
Telefonbefragung teil. Der Anteil weiblicher Teilnehmer (Abb. 5.1.5) war mit 
74,8% (N=754) etwa dreimal so hoch wie der Anteil männlicher Teilnehmer mit 
25,2% (N=254).  
 
 
Abb. 5.1.5:  Demographische Merkmale der Telefonstichprobe: Geschlechterverteilung der 
befragten Personen 
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Abb. 5.1.6:  Demographische Merkmale der Telefonstichprobe: Altersverteilung der 
befragten Personen nach Altersgruppen 
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Von den 1008 Teilnehmern waren 990 bereit, Angaben bezüglich ihres Alters 
zu machen. 12 Frauen und 6 Männer verweigerten die Angabe. Die Einteilung 
der Altersgruppen erfolgte gemäß den Vorgaben des Statistischen 
Bundesamtes (Abb. 5.1.6). Auffällig ist hier, dass sowohl die Gruppe der 
Männer als auch der Frauen zwischen 35 und 44 Jahren am stärksten vertreten 
sind. Eine tabellarische Übersicht der Altersverteilungen ist überdies dem 
Anhang zu entnehmen (Tab. G1, Anhang G). 
 
Abb. 5.1.7:  Demographische Merkmale der Telefonstichprobe: Nationalität der befragten 
Personen 
 
 
Bezüglich ihrer Nationalität (Abb. 5.1.7) gaben 941 (93,4%) Teilnehmer eine 
deutsche Staatszugehörigkeit, 55 (5,4%) Teilnehmer eine Staatsbürgerschaft 
aus dem europäischen und 12 (1,2%) Teilnehmer aus dem nicht-europäischen 
Ausland an.  
In 863 Fällen (85,6%) wurde dabei mit Teilnehmern in Westdeutschland, 
124mal (12,3%) mit Teilnehmern in Ostdeutschland und 21mal (2,1%) mit 
Berlinern (Ost- und Westberlin) telefoniert (Abb. 5.1.8). 
 
 
Abb. 5.1.8:  Demographische Merkmale der Telefonstichprobe: Verteilung der befragten 
Personen auf früheres Bundesgebiet, neue Länder und Berlin (Ost/West) 
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Die Fragen nach dem derzeitigen Familienstand (Tab. 5.1.1) wurden von allen 
Teilnehmen beantwortet. Der Großteil war verheiratet und lebte mit dem 
Ehepartner zusammen (81,0%, N=816), womit eine klare Tendenz zur 
„Normalfamilie“ erkennbar ist. 
 
Tab. 5.1.1:  Demographische Merkmale der Telefonstichprobe: Familienstand der 
befragten Personen 
 
Männer und 
Frauen Frauen Männer 
Familienstand 
der befragten 
Person 
 
Alte und neue 
Länder, Berlin 
(Ost/West) % N = 
% 
N = 
% 
N = 
Verheiratet, 
zusammenlebend 
81,0 % 
816 
78,8 % 
594 
87,4 % 
222 
Verheiratet, 
getrennt lebend 
2,0% 
21 
2,1 % 
16 
2,0 % 
5 
ledig 6,3 % 63 
6,8 % 
51 
4,7 % 
12 
geschieden 9,0% 91 
10,3 % 
78 
5,1 % 
13 
verwitwet 1,7% 17 
2,0 % 
15 
0,8 % 
2 
Gesamt 100% 1008 
100% 
754 
100% 
254 
 
 
 
 * POS = Polytechnische Oberschule der ehemaligen DDR 
 ** FH = Fachhochschule 
 
Abb. 5.1.9:  Demografische Standards der Telefonstichprobe: Höchster allgemeiner 
Schulabschluss der befragten Person 
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Die Angaben zur schulischen Bildung bzw. dem höchsten erreichten 
Schulabschluss verteilen sich wie folgt (Abb. 5.1.9): Der überwiegende Teil der 
befragten Personen hat den Abschluss an einer Realschule beziehungsweise 
Polytechnischen Oberschule (POS). Darauf folgen unmittelbar die Abgänger 
mit Fachhochschulreife bzw. Abitur. Insgesamt wurde in 999 Fällen eine 
Angabe gemacht. 
 
In der subjektiven Schichtzugehörigkeit (Tab. 5.1.2) konnten und wollten sich 
95,0% (N=947) der Teilnehmer einer der erfragten Schichten zuordnen. Aus 
Gründen der Vergleichbarkeit mit der Bundesstatistik wurden die Angaben zur 
oberen Mittelschicht und zur Oberschicht zusammengelegt. Es fällt auf, dass 
sich der Anteil der Arbeiterschicht der gesamten Telefonstichprobe höher 
darstellt als in der vergleichenden Statistik der westdeutschen Frauen (Vgl. 
5.1.3, Tab. 5.1.10). 
 
 
Tab. 5.1.2: Demographische Merkmale der Telefonstichprobe: Subjektive Schicht-
zugehörigkeit der befragten Personen 
 
Männer und 
Frauen Frauen 
 
Männer Subjektive Schichtzugehörigkeit 
Alte und neue Länder, 
Berlin (Ost/West) % N=947* 
% 
N=710 
% 
N=237 
Arbeiterschicht 20,0% 199 
66,3% 
132 
33,7% 
67 
Mittelschicht 51,9 % 518 
53,6 % 
399 
47,0 % 
119 
Obere Mittelschicht/ 
Oberschicht 
23,1 % 
230 
24,1 % 
179 
20,2 % 
51 
Gesamt 100% 947 
100% 
710 
100% 
237 
* 43 Personen gaben „keine dieser Schichten/Weiß nicht“ an; 18 Personen verweigerten die Antwort 
 
 
Von den 1008 Befragten waren 366 (36,3%) in Vollzeit erwerbstätig. Ungefähr 
der gleiche Anteil mit 364 Befragten (36,1%) gab eine Teilzeiterwerbstätigkeit 
an, wobei auf 225 Personen (22,3%) 15-34 Stunden wöchentlich arbeiteten und 
139 (13,8%) Personen weniger als 15 Stunden wöchentlich arbeiteten. Nicht 
erwerbstätig waren zum Zeitpunkt der Befragung 278 (27,6%) Teilnehmer (Tab. 
5.1.3).  
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Tab. 5.1.3:  Demographische Merkmale der Telefonstichprobe: Erwerbstätigkeit der 
befragten Personen 
 
Männer und 
Frauen Frauen 
 
Männer Erwerbstätigkeit 
Alte und neue Länder, 
Berlin (Ost/West) % 
N=1008 
% 
N=754 
% 
N=254 
35 bzw. 36 Stunden 
und mehr 
36,3 % 
366 
19,0 % 
143 
87,8% 
223 
Teilzeit 
15-34 Wochenstunden 
22,3 % 
225 
28,5% 
215 
3,9% 
10 
Teilzeit 
<15 Wochenstunden 
13,8 % 
139 
18,4% 
139 -- 
Erwebslos/nicht 
erwerbstätig/beurlaubt 
27,6% 
278 
34,1% 
257 
8,3% 
21 
Gesamt 100% 1008 
100% 
754 
254 
100% 
   
 
b) Angaben zu den Kindern 
Bei der Betrachtung der Angaben bezüglich der Kinder, über die das Interview 
geführt wurde, zeigt sich die Verteilung hinsichtlich Alter (Abb. 5.1.10) und 
Geschlecht (Abb. 5.1.11) ausgeglichen. Von den 1008 geführten Interviews 
wurden 485 (48,7%) zu einem Mädchen und 523 (51,3%) zu einem Jungen 
geführt. Dabei sind die Mädchen im Durchschnitt 11,79 und die Jungen 11,70 
Jahre alt.  
 
Abb. 5.1.10:  Demographische Merkmale der Telefonstichprobe: Altersgruppen der Kinder 
und Jugendlichen 
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Abb. 5.1.11:  Demographische Merkmale der Telefonstichprobe: Verteilung der 
Geschlechter der Kinder und Jugendlichen 
 
Im Folgenden werden der aktuelle Ausbildungs- und Berufsstand der Kinder 
und Jugendliche unserer Telefonstudie dargestellt (Abb.5.1.12 – 5.1.13). Von 
den 1008 Interviews wurden in 2 Fällen jegliche Angaben zum Ausbildungs- 
bzw. Berufsstand des Kindes verweigert. 45 Jugendliche haben die 
Schulausbildung abgeschlossen und 961 Kinder und Jugendliche besuchen 
einen Kindergarten oder eine Schule (Abb. 5.1.12). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Angabe verweigert (weiblich, 9 Jahre alt) 
** Angabe verweigert (männlich 17 Jahre alt) 
***  Orientierungsstufe, Waldorfschulen, Sonderschulen, Differenzierung nicht möglich 
 
Abb. 5.1.12:  Demographische Merkmale der Telefonstichprobe: Ausbildungs- und 
Berufsstand der Kinder und Jugendlichen 
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N=1008 
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Angaben  
verweigert 
N=2*/** 
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Siehe Tab. G2, Anhang G 
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N=52 
 
Siehe Tab.G2, Anhang G 
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N=92 
 
Siehe Tab.G2, Anhang G 
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Von den 961 Kindern und Jugendlichen besuchten 52 zum Interviewzeitpunkt 
einen Kindergarten. 92 Schüler besuchten eine Orientierungsstufe, eine 
Sonderschule oder sonstige Schulformen, so dass sich 817 Schülerinnen und 
Schüler auf die üblichen Regelschulen wie Grund-, Haupt-, Realschule und 
Gymnasium verteilen. Eine detaillierte Darstellung der Schulformen ist dem 
Anhang zu entnehmen (Tab. G2, Anhang G). 
In Anlehnung an die Darstellungen der gematchten Paarlingsstichproben (Vgl. 
4.3.3 und 4.3.4) erfolgt hier lediglich die vereinfachte grafische Darstellung der 
Regelschüler unter Aussparung des Kindergartens und der übrigen 
Schulformen (Abb. 5.1.13).  
 
 
Abb. 5.1.13: Verteilung der Kinder und Jugendlichen auf die üblichen Regelschulen 
 
Bei den Jugendlichen, die zum Interviewzeitpunkt keine Schule mehr 
besuchten, handelt es sich in der Mehrzahl der Fälle um Abgänger einer Haupt- 
und Realschule (88,8%; N=40), die in einer Berufsausbildung tätig sind (84,4%; 
N=38). Der Schulabschluss und der aktuelle Berufsstand ist ebenfalls in 
ausführlicher tabellarischer Form dem Anhang zu entnehmen (Tab. G3 und G4, 
Anhang G). 
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c) Angaben zu Haushalt- und Familiengröße 
Im Durchschnitt leben in den 1008 befragten Haushalten und Familien 3,95 
Personen und jede Familie hatte genau 2,0 Kinder, wobei die Angaben von 
einem bis zu 7 Kindern streute (Abb. 5.1.14). Der typische „Zwei-Kinder-
Haushalt“ ist mit N=475 neben dem „Ein-Kind-Haushalt“ (N=305) der dabei 
vorherrschende Familientyp. Insgesamt machen diese zwei Familientypen über 
75% aller Haushalte aus. 
 
 
Abb. 5.1.14: Anzahl der Kinder im Haushalt; N=1008 
 
Bei der Erfragung des monatlichen Nettoeinkommens wollte knapp die Hälfte 
aller Teilnehmer (44,3%; N=447) keine Angaben machen. Die restlichen 561 
(55,7%) Werte ergaben ein durchschnittliches monatliches Nettoeinkommen 
aller Haushalte von 2643,10 Euro. Im Weiteren wird das Einkommen nicht 
weitergehend beschrieben. Eine detailliertere Betrachtung getrennt nach 
Familientypen und Kinderanzahl erfolgt beim Vergleich mit den 
bundesstatistischen Mikrozensusdaten (Vgl. 5.1.3). 
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5.1.3. Repräsentativität und Vergleich mit der Bundesstatistik 
 
In unserer Telefonstudie wurden bundesweite Elternangaben mit dem ILK 
gesammelt, mit dem Ziel Vergleichswerte für das ILK aus der 
Normalbevölkerung zu gewinnen. Im folgenden Kapitel geht es darum, die in 
der Telefonstudie erhobenen soziodemographischen Daten (Vgl. 5.1.2) mit der 
Bundesstatistik zu vergleichen und damit die Repräsentativität unserer 
Stichprobe zu prüfen. 
Da in den Mikrozensus-Erhebungen auch kinderlose Haushalte, 
beziehungsweise Haushalte, deren Kinder nicht zwischen 6 und 18 Jahren alt 
waren, befragt wurden, musste beim Vergleich mit unserer Grundgesamtheit 
mit Verzerrungen gerechnet werden. Vor allem waren hierbei mit Verzerrungen 
durch die Geschlechterverteilung unserer Interviewteilnehmer zu rechnen. Wie 
in der Darstellung der demographischen Merkmale (Vgl. 5.1.2, Abb. 5.1.5) 
dargestellt, wurde in 75,3% der Fälle das Interview mit der Mutter geführt. Dies 
entspricht nicht der durchschnittlichen Geschlechterverteilung der Personen im 
Alter von 18 bis 64 Jahren, die mit Kindern im Haushalt leben (Tab. 5.1.4). 
Zusätzlich musste man bei dem angestrebten gesamtdeutschen Vergleich der 
Daten mit regionalen Verzerrungen rechnen. Das Verhältnis teilnehmender 
Ost- und Westbürger entspricht zwar etwa dem Bundesdurchschnitt (Tab. 
5.1.7), die Fallzahlen ostdeutscher Teilnehmer waren jedoch zu gering um 
einen aussagekräftigen Vergleich zu stützen. 
Aus der Schilderung dieser möglichen Verzerrungen wird ersichtlich, dass eine 
zu unseren Variablen deckungsgleiche Bundesstatistik nicht verfügbar war. Die 
im Folgenden einzeln genannten Veröffentlichungen der amtlichen Statistik 
mussten somit sorgfältig gesichtet werden, um passende Auszüge zum 
Vergleich heranzuziehen und damit eine möglichst große Übereinstimmung zu 
gewährleisten. Die geschlechtsbedingten und regionalen Verzerrungen wurden 
umgangen, indem vor allem die Angaben zu Frauen aus den alten 
Bundesländern zum Vergleich verwendet wurden. 
Übereinstimmungen und Abweichungen der beiden Stichproben wurden durch 
Bildung des 95%-Konfidenzintervalles beurteilt. Die Ergebnisse der 
Bundesstatistik wurden dabei als die tatsächlichen, festen Werte und unsere 
Ergebnisse aus der Telefonstudie als die zufälligen Werte angesehen. Daher 
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wurde das Konfidenzintervall (in den folgenden Tabellen mit KI abgekürzt) 
jeweils für die Telefonstichprobe ermittelt. Die Bestimmung erfolgte dabei 
zweiseitig mit symmetrischer Anordnung von oberer und unterer Grenze um 
unsere Ergebnisse. Das so errechnete Konfidenzintervall hat die Eigenschaft, 
dass es in 95% aller hypothetischen Stichproben den wahren Mittelwert 
überdeckt. 
Bei der Gegenüberstellung wurde nun geprüft, ob die Ergebnisse der 
Bundesstatistik in unserem errechneten Konfidenzintervall der Telefonstudie 
liegen. Ist dies der Fall, so gehen wir von keinen Abweichungen und 
Verzerrungen aus. Andernfalls unterscheiden wir geringe und bedeutsame 
Abweichungen: Da es keine festen Regeln für die Beurteilung solcher 
Abweichungen gibt, definierten wir einen 5%igen Toleranzspielraum zur oberen 
und unteren Grenze. Abweichungen innerhalb dieser 5% wurden als gering und 
Abweichungen über diesen Toleranzspielraum hinaus als bedeutsam erachtet. 
Solche bedeutsamen Abweichungen zwischen Telefondaten und 
Bundesstatistik sind in den jeweiligen Tabellen grau unterlegt und werden 
zudem in der abschleißenden Zusammenfassung diskutiert. Grundsätzlich 
sollte für die Berechnung sinnvoller Konfidenzintervalle N>30 betragen (Bortz, 
2005). 
Diese Vorgehensweise soll an einem Beispiel kurz dargestellt und erläutert 
werden: In Tab. 5.1.4 wird die Verteilung der Geschlechter unserer Studie mit 
dem bundesdeutschen Durchschnitt der Geschlechterverteilung verglichen. 
Dazu werden für die jeweiligen Werte der Telefonstudie die entsprechenden 
Konfidenzintervalle errechnet. Betrachtet man den Anteil der weiblichen 
Personen (75,3%, N=650) ergibt sich ein Konfidenzintervall mit einer unteren 
Grenze von 72% und einer oberen Grenze von 78%. Dies bedeutet nun, dass 
der wahre Anteilswert weiblicher Personen für unsere Studie mit 95%iger 
Wahrscheinlichkeit zwischen 72 und 78% zu liegen kommt. In gegebenem 
Beispiel weichen die Vergleichswerte um etwa 25%-Punkte voneinander ab, 
womit es sich um eine bedeutsame Verzerrung der Geschlechterverteilung 
hinsichtlich eines höheren Frauenanteils in unserer Studie handelt. Dies 
entspricht somit in keiner Weise dem Bundesdurchschnitt, weshalb in den 
folgenden Vergleichen fast ausschließlich Daten zu Frauen herangezogen 
werden. 
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Tab. 5.1.4:  Vergleich Telefondaten vs. Daten der Bundesstatistik: Geschlecht der 
befragten Personen, früheres Bundesgebiet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 *  Quelle: Engstler & Menning (2003), S.206 
 **  Konfidenzintervall, 95% 
 
 
Tab. 5.1.5:  Vergleich Telefondaten vs. Daten der Bundesstatistik: Alter der befragten 
weiblichen Personen, früheres Bundesgebiet 
Telefonbefragung Statistisches Bundesamt* 
Alter 
der befragten 
Person 
 
Alte Länder, 
Frauen % 
N=638 
KI** 
% 
N in 1000 
21 bis 30 Jahre 
3,8% 
24*** 
2 – 6% 
17,1% 
3.348 
31 bis 65 Jahre 
96,2% 
614 
94 – 98% 
82,9% 
16.186 
Gesamt 100% 638**** 
100% 
19.534 
 * Quelle: Bundesministerium für Bildung und Forschung (2004), S.389. 
 **  Konfidenzintervall, 95% 
 *** Bei einer Stichprobe N<30 können die statistischen Maße nur als grobe Vergleiche dienen 
 **** 12 Personen machten keine Angaben 
 
 
Tabelle 5.1.5 zeigt den Altersvergleich der Teilnehmerinnen beider 
Stichproben. Dies geschieht anhand einer Gegenüberstellung der beiden 
Altersgruppen von 21-30 Jahren und 31-65 Jahren. Es zeigen sich in der 
Telefonstudie bedeutsame Verzerrungen hin zur älteren Gruppe der 31 bis 
65jährigen Teilnehmerinnen. Dabei ist zu beachten, dass in der angeführten 
Telefonbefragung 
Statistisches Bundesamt 
 
Personen von 18 bis 64 mit 
Kindern* 
Geschlecht der 
befragten Person 
 
Alte Länder % 
N=863 
KI** 
% 
N in 1000 
Weiblich 
75,3% 
N=650 
72 - 78% 
50,5% 
8.544 
Männlich 
24,7% 
N=213 
19 – 31% 
49,5% 
8.385 
Gesamt 100% N=863 
100% 
16.929 
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Bundesstatistik alle Frauen vertreten sind, und nicht nur Mütter eines Kindes im 
Mindestalter von 6 Jahre.  
Bei der Gegenüberstellung der Nationalitäten (Tab. 5.1.6) zeigen sich bei den 
Frauen beider Stichproben anteilsmäßige Übereinstimmungen. Rein deskriptiv 
nahmen an unserer Studie zwar mehr deutsche und weniger ausländische 
Mitbürgerinnen teil, wobei es sich aber lediglich um geringfügige Abweichungen 
handelt. 
 
Tab. 5.1.6:  Vergleich Telefondaten vs. Daten der Bundesstatistik: Staatsbürgerschaft der 
befragten  weiblichen Personen, früheres Bundesgebiet 
 
Telefonbefragung 
Statistisches 
Bundesamt 
 
Frauen bis 65 Jahre in 
Haushalten ab 2 
Personen* 
Staatsbürgerschaft 
der befragten Person 
 
Alte Länder, 
Frauen 
% 
N=650 
KI** 
% 
N in 1000 
deutsch 
94,0% 
611 
92 – 96% 
90,2% 
2.401 
ausländisch 
6,0% 
39 
4 – 8% 
9,8% 
261 
Gesamt 100% 650 
100% 
2.662 
 * Quelle: Statistisches Bundesamt (2003), Tabelle 1907. 
 ** Konfidenzintervall, 95% 
 
 
Tab. 5.1.7:  Vergleich Telefondaten vs. Daten der Bundesstatistik: Verteilung der west- und 
ostdeutschen Bevölkerung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 * Quelle: Statistisches Bundesamt (2005a), S.27. 
 **  Konfidenzintervall, 95% 
 ***Alle Werte ohne Westberlin und Ostberlin 
  
Telefonbefragung 
 
Statistisches 
Bundesamt* 
 
Bevölkerung in 
den alten und 
neuen Ländern 
% 
N=987 
KI** 
% 
N in 1000 
Alte Länder 
87,4% 
863 
85 – 89% 
82,6% 
65.323*** 
Neue Länder 
12,6% 
124 
7 – 19% 
17,4% 
13.729*** 
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Die Anzahl teilnehmender Ost- und Westbürger (Tab. 5.1.7) entspricht wie 
eingangs angesprochen etwa der Bundesstatistik. Dennoch werden 
ostdeutsche Angaben unserer Telefonstudie nicht zum Vergleich 
herangezogen, da sie mit zu geringen Fallzahlen vertreten sind. Dass 
Westbürger in der Telefonstudie etwas überrepräsentiert sind, stellen lediglich 
geringfügige Abweichungen dar. 
 
Tabelle 5.1.8 gibt einen Überblick über den Familienstand der 
Teilnehmerinnen. Es wird gezeigt, dass die teilnehmenden Frauen unserer 
Studie eher der „Normalfamilie“ angehören. Diese ist auch bundesweit 
scheinbar immer noch der dominierende Familientyp, wobei erneut zu 
beachten ist, dass in dieser Bundesstatistik auch Familien ohne Kinder 
aufgeführt sind.   
 
 
 
Tab. 5.1.8:  Vergleich Telefondaten vs. Daten der Bundesstatistik: Familienstand der 
befragten weiblichen Personen, früheres Bundesgebiet 
 
Telefonbefragung 
Statistisches 
Bundesamt 
Frauen von 20-65 
Jahren in 
Haushalten ab 2 
Personen* 
Familienstand 
der befragten 
Person 
 
Alte Länder, 
Frauen % 
N =650 
KI** 
% 
N in 1000 
Verheiratet, 
zusammenlebend 
80,2% 
521 
77 – 83% 
81,5% 
11.270 
Verheiratet, 
getrennt lebend 
2,0% 
13*** 
1-3% 
2,8% 
387 
ledig 
5,5% 
36 
4-8% 
4,1% 
565 
geschieden 
10,5% 
68 
9-13% 
7,1% 
971 
verwitwet 
1,8% 
12*** 
0-0,4% 
1,2% 
166 
Gesamt 100% 650 
100% 
13.359 
 * Quelle: Statistisches Bundesamt (2005b), Tabelle 2.2. 
 ** Konfidenzintervall, 95% 
 *** Bei einer Stichprobe N<30 können die statistischen Maße nur als grobe Vergleiche dienen  
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Tab. 5.1.9:  Vergleich Telefondaten vs. Daten der Bundesstatistik: Schulabschlüsse 
erwerbstätiger Frauen im Alter zwischen 30 und 39 Jahren, frühres 
Bundesgebiet 
 
Telefonbefragung Statistisches Bundesamt* 
Schulabschluss der 
befragten Person 
 
Alte Länder, 
Frauen von 30 – 39 
Jahren 
% 
N =630 
KI** 
% 
N in 1000 
keinen Schulabschluss 
1,2 
3*** 
0-2% 
6,5 
343 
Hauptschule 
23,7 
61 
13-35% 
30,0 
1.581 
Mittlerer 
Bildungsabschluss 
53,7 
138 
48-60% 
34,9 
1.840 
(Fach)Hochschulreife 
21,4 
55 
16-26% 
28,6 
1.508 
Gesamt 100 257 
100 
5.272 
 * Quelle: Bundesministerium für Bildung und Forschung (2004), S.400ff. 
 ** Konfidenzintervall, 95% 
 *** Bei einer Stichprobe N<30 können die statistischen Maße nur als grobe Vergleiche dienen 
 
Die Gegenüberstellung der Schulabschlüsse zeigt deutliche Verzerrungen bei 
unseren Teilnehmerinnen hin zu einem höheren Bildungsniveau (Tab. 5.1.9). 
Zwar haben weniger Frauen aus der Telefonstudie eine (Fach)Hochschulreife, 
jedoch ist der Trend einer höheren Bildung bei der Kategorie 
Hauptschulabschluss und ohne Schulabschluss erkennbar, und beim Anteil 
mittlerer Bildungsabschlüsse ist eine bedeutsame Überrepräsentierung 
festzustellen.  
Tab. 5.1.10:  Vergleich Telefondaten vs. Daten der Bundesstatistik: Subjektive Schicht-
zugehörigkeit von Männern und Frauen, frühres Bundesgebiet 
Telefonbefragung Statistisches Bundesamt* 
Subjektive 
Schichtzugehörigkeit 
 
Alte Länder, 
Männer und Frauen 
% 
N=811 
KI** 
% 
Arbeiterschicht 
18,0% 
146 
15-21% 
25% 
Mittelschicht 
55,6% 
451 
54-60% 
61% 
Obere Mittelschicht/ 
Oberschicht 
26,4% 
214 
23-29% 
14% 
Gesamt 100% 811*** 100% 
* Quelle: Statistisches Bundesamt (2003), S.577. 
** Konfidenzintervall, 95% 
*** 52 Personen machten keine oder folgende Angaben: „weiß nicht“, „keine dieser Schichten“ 
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Gleichermaßen zeigen sich auch die Angaben zur subjektiven 
Schichtzugehörigkeiten hin zu höheren Schichten verzerrt (Tab. 5.1.10). Bei 
der Zuordnung zur Mittelschicht sind die Vergleichswerte noch ähnlich. 
Deutlichere Unterschiede zeigen sich bei den Angaben zur Arbeiterschicht und 
vor allem zur (mittleren) Oberschicht, wo bedeutsame Abweichungen 
feststellbar sind. 
 
Im Gegensatz dazu zeigen sich beim Vergleich der Erwerbstätigkeit (Tab. 
5.1.11) wenige Unterschiede. Die Teilnehmerinnen der Telefonstudie mit 
Kindern zwischen 6 und 14 Jahren sind weniger in Vollzeit beschäftigt und 
anteilsmäßig mehr erwerbslos, wobei die Unterschiede nicht bedeutsam sind. 
 
Tab. 5.1.11: Vergleich Telefondaten vs. Daten der Bundesstatistik: Erwerbstätigkeit der 
Frauen mit Kindern im Haushalt zwischen 6-14 Jahren, früheres Bundesgebiet 
Telefonbefragung Statistisches Bundesamt* 
Erwerbstätigkeit 
Alte Länder, 
Frauen mit Kindern 
zwischen 6 und 14 
Jahren 
% 
N=630 
KI** 
% 
N in 1000 
35 bzw. 36 Stunden 
und mehr 
13,1% 
63 
5-24% 
17,3% 
566 
Weniger als 35 bzw. 
36 Stunden 
50,0% 
241 
44-56% 
49,9% 
1.642 
Erwebslos/nicht 
erwerbstätig/beurlaubt 
36,9% 
178 
21-38% 
32,8% 
1.079 
Gesamt 100% 630 
100% 
3.290 
 * Quelle: Engstler & Menning (2003), S.245. 
 ** Konfidenzintervall, 95% 
           
 
 
Bei der Betrachtung der soziodemographischen Daten zu den Kindern 
entspricht das Alter der Kinder und Jungendlichen in der Telefonstudie dem 
bundesdeutschen Durchschnitt (Tab. 5.1.12). 
Bei der Gegenüberstellung der verschiedenen Altersgruppen ist lediglich die 
Gruppe der 6-9jährigen etwas überrepräsentiert und die der 17-18jährigen 
etwas untervertreten. Es liegen hierbei jedoch geringfügige Abweichungen vor. 
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Tab. 5.1.12:  Vergleich Telefondaten vs. Daten der Bundesstatistik: Altersverteilung der 
Kinder und Jugendlichen zwischen 6 und 18 Jahren, früheres Bundesgebiet 
Telefonbefragung 
 
Statistisches 
Bundesamt* 
Altersverteilung der 
Kinder und 
Jugendlichen 
 
Alte Länder 
% 
N=863 
KI** 
% 
N in 1000 
6 – 9 Jahre 
34,0% 
293 
31 – 37% 
29,6% 
2.768 
10 - 14 Jahre 
40,3% 
348 
37 – 43% 
40,1% 
3.744 
15 – 16 Jahre 
15,3% 
132 
13 – 17% 
15,5% 
1.450 
17 – 18 Jahre 
10,4% 
90 
8-12% 
14,8% 
1.381 
Gesamt 100% 863 
100% 
9.343 
 * Quelle: Bundesministerium für Bildung und Forschung (2004), S.389. 
 ** Konfidenzintervall, 95% 
 
 
 
Auch die Verteilung der Geschlechter (Tab. 5.1.13) entspricht bei den Kindern 
und Jugendlichen der Telefonstudie dem landesweiten Durchschnitt. Jungen 
sind dabei in beiden Erhebungen in einer geringfügigen Überzahl. 
 
 
Tab. 5.1.13:  Vergleich Telefondaten vs. Daten der Bundesstatistik: Geschlecht der Kinder 
und Jugendlichen zwischen 6 und 18 Jahren, früheres Bundesgebiet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 * Quelle: Bundesministerium für Bildung und Forschung (2004), S.389. 
 ** Konfidenzintervall, 95% 
 
 
 
 
 
Telefonbefragung Statistisches Bundesamt* Geschlecht der Kinder und 
Jugendlichen 
 
Alte Länder 
% 
N=863 
KI** 
% 
N in 1000 
Weiblich 
47,7% 
N=412 
45–51% 
48,7% 
4.547 
Männlich 
52,3% 
N=451 
49–55% 
51,3% 
4.796 
Gesamt 100% N=863 
100% 
9.343 
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Ein grober Vergleich hinsichtlich der Schulformen (Tab. 5.1.14) zeigt, dass 
Grundschüler und Schüler weiterführender Schulen, also Haupt- und 
Realschüler, Gymnasiasten und Besucher der Orientierungsstufe in unserer 
Studie gleichermaßen vertreten sind wie in der Bundesstatistik. Lediglich die 
Zahl der Sonderschüler ist in der Telefonstudie mit 1,2% unterrepräsentiert, 
eine Abweichung, die allerdings als gering und nicht bedeutsam zu betrachten 
ist. 
 
Tab. 5.1.14:  Vergleich Telefondaten vs. Daten der Bundesstatistik: Besuchte Schulform 
der Kinder und Jugendlichen, früheres Bundesgebiet 
Telefonbefragung 
 
Statistisches 
Bundesamt* 
Besuchte Schulform 
der Kinder und 
Jugendlichen 
 
Alte Länder 
% 
N=863 
KI** 
% 
N in 1000 
Grundschule 
36,8% 
280 
33–41% 
34,3% 
2773,2 
Weiterführende Schule 
62,0% 
471 
58– 66% 
61,6% 
4987,3 
Sonderschule 
1,2% 
9*** 
0-2% 
4,1% 
329,7 
Gesamt 100% 760 
100% 
8090,2 
 * Quelle: Bundesministerium für Bildung und Forschung (2004), Grund- und Strukturdaten 2003/2004, S.60-63. 
 ** Konfidenzintervall, 95% 
 *** Bei einer Stichprobe N<30 können die statistischen Maße nur als grobe Vergleiche dienen  
 
 
Betrachten wir die Angaben zu Familie und Haushalt, so zeigt sich, wie in Tab. 
5.1.8 bereits dargestellt, nach wie vor eine Dominanz der sogenannten 
„Normalfamilie“ mit verheirateten, zusammenlebenden Paaren. Dies gilt für den 
Schnitt aller deutschen Familien und für die an der Telefonbefragung 
teilnehmenden Familien gleichermaßen. 
Die Übersicht über das Zusammenleben der Kinder mit ihren Eltern 
beziehungsweise Elternteilen (Tab. 5.1.15) bestätigt dies. Der Anteil der Kinder 
und Jugendlichen, die mit Vater und Mutter zusammenleben liegt mit 87,8% 
über dem Bundesdurchschnitt, wohingegen allein erziehende Haushalte etwas 
unterrepräsentiert sind. Der prozentuale Unterschied zu Tab. 5.1.8 liegt an der 
Auswertung der Frauenangaben einerseits und Frauen- wie Männerangaben 
andererseits.  
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Tab. 5.1.15:  Vergleich Telefondaten vs. Daten der Bundesstatistik: Zusammenleben der 
Kinder und Jugendlichen mit den Eltern/dem Elternteil, früheres Bundes-
gebiet 
 
Telefonbefragung 
 
Statistisches 
Bundesamt* 
Zusammenleben 
Kind-Eltern(teil) 
 
Alte Länder, 
Männer und Frauen 
% 
N=863 
KI** 
% 
N in 1000 
Mit Vater und Mutter 
87,8% 
758 
86-90% 
81,5% 
11.270 
Nur mit der Mutter 
10,9% 
94 
9-13% 
15,1% 
2.090 
Nur mit dem Vater 
1,3% 
11*** 
0-2% 
3,4% 
473 
Gesamt 100% 863 
100% 
13.833 
 * Quelle: Statistisches Bundesamt (2005b), Tabelle 2.2 
 ** Konfidenzintervall, 95% 
 *** Bei einer Stichprobe N<30 können die statistischen Maße nur als grobe Vergleiche dienen  
 
 
   
Der Vergleich der Geschwisteranzahl im Haushalt wird in den folgenden beiden 
Tabellen 5.1.16 und 5.1.17 dargestellt. Tabelle 5.1.16 bezieht dabei alle Kinder 
und Jugendlichen aller Altersgruppen mit ein und stellt jedoch damit nur die 
momentane Situation einer Familie im Prozess ihrer Entwicklung dar. 
 
Tab. 5.1.16: Vergleich Telefondaten vs. Daten der Bundesstatistik: Anzahl der Geschwister 
im Haushalt für alle Altersgruppen, früheres Bundesgebiet 
Telefonbefragung 
 
Statistisches 
Bundesamt* 
Anzahl der 
Geschwister 
aller Altersgruppen 
 
Alte Länder 
% 
N=863 
KI** 
% 
N in 1000 
0 28,9% 249 
26-32% 
22,9% 
2.888 
1 47,2% 407 
44-50% 
47,2% 
5.953 
2 18,7% 161 
16-22% 
20,6% 
2.598 
3 und mehr 5,2% 46 
4-6% 
9,3% 
1.173 
Gesamt 100% 
863 
100% 
12.612 
 * Quelle: Engstler & Menning (2003), S.28 und S.215. 
 ** Konfidenzintervall, 95% 
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Tab. 5.1.17: Vergleich Telefondaten vs. Daten der Bundesstatistik: Anzahl der Geschwister 
im Haushalt für die 6 bis 9jährigen, früheres Bundesgebiet 
Telefonbefragung 
 
Statistisches 
Bundesamt* 
Anzahl der 
Geschwister 
6-9jährige 
 
Alte Länder 
% 
N=293 
KI** 
% 
N in 1000 
0 28,7% 84 
24-34% 
17,9% 
519 
1 49,1% 144 
43-55% 
49,3% 
1431 
2 16,4% 48 
12-20% 
22,8% 
661 
3 und mehr 5,8% 17*** 
3-9% 
10,0% 
290 
Gesamt 100% 
293 
100% 
2.901 
 * Quelle: Engstler & Menning (2003), S.28 und S.215. 
 ** Konfidenzintervall, 95% 
 *** Bei einer Stichprobe N<30 können die statistischen Maße nur als grobe Vergleiche dienen  
 
 
Zur genaueren Klärung der Frage, mit wie vielen Geschwistern Kinder im 
gesamten Verlauf ihrer Kindheit aufwachsen, wählt das statistische Bundesamt 
daher eine zusätzliche Eingrenzung auf die Altersgruppe der 6 bis 9jährigen 
(Tab. 5.1.17). In diesem Alter geht man davon aus, dass die meisten jüngeren 
Geschwister bereits geboren und die älteren Geschwister noch zu Hause sind. 
Diese Altergruppe wird somit als untere Grenze der endgültigen 
Geschwisteranzahl angesehen (Engstler & Menning, S. 27-28).     
Beide angestellten Vergleiche sind in unserer Stichprobe hin zum „Ein-Kinder-
Haushalt“ (bedeutet 0 Geschwister) verzerrt. In Tab. 5.1.17 stellt sich diese 
Verzerrung sogar bedeutsam dar. Haushalte, in denen mehrere Kinder leben, 
konnten hingegen weniger befragt werden. 
 
Beim Vergleich des monatlichen Nettoeinkommens der Familien (Tab. 5.1.18) 
fällt zunächst auf, dass alleinerziehenden Haushalten in beiden Erhebungen 
ein deutlich geringeres Nettoeinkommen zu Verfügung steht.  
Erstaunlicherweise fällt beim direkten Vergleich der Telefonstichprobe und der 
Bundesdaten auf, dass die Paare der Mikrozensusdaten über ein höheres 
Nettoeinkommen verfügen. Vor allem mit zunehmender Kinderzahl scheint 
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dieser Unterschied an Bedeutung zu gewinnen. Dies widerspricht den bisher 
angeführten Vergleichen mit älteren Teilnehmern (Tab. 5.1.5) in der 
Telefonstichprobe und Verzerrungen hin zu einer höheren Bildung (Tab. 5.1.9) 
und sozialen Schicht (Tab. 5.1.10). Der Grund hierfür ist in den 
Erhebungsmethoden beider Werte zu sehen und wird in der folgenden 
Zusammenfassung (siehe unten) erläutert. 
 
Tab. 5.1.18: Vergleich Telefondaten vs. Daten der Bundesstatistik: Monatliches Netto-
einkommen der Familien 
Telefonbefragung Statistisches Bundesamt* Haushalts -
Nettoeinkommen 
 
Alte Länder 
€ 
KI** 
N= 
€ 
Paare 
mit 1 Kind 
3.125 
2.731-3.518 
83 
3.123 
mit 2 Kindern 
2.914 
2.704-3.124 
181 
3.620 
mit 3 Kindern 
2.831 
2.495-3.168 
78 
4.115 
mit 4 u.m. Kindern 
2.498 
1.977-3.018 
21*** 
-- 
Alleinerziehende 
mit 1 Kind 
1.592 
1.263-1.921 
42 
1.669 
mit 2 Kindern 
2.122 
1.795-2.448 
38 
1.995 
mit 3 Kindern 
1.510 
985-2.035 
10*** 
-- 
 * Quelle: Engstler & Menning (2003), S.265. 
 ** Konfidenzintervall, 95% 
 ***Bei einer Stichprobe N<30 können die statistischen Maße nur als grobe Vergleiche dienen 
 
 
Zusammenfassend kann eine hinreichende Übereinstimmung zwischen den 
soziodemographischen Daten der Telefonstichprobe und der Bundesstatistik 
festgestellt werden. 
Es konnten Verzerrungen hin zu älteren Teilnehmern mit höherem 
Bildungsniveau und höherer subjektiver Schichtzugehörigkeit in den 
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Telefondaten gefunden werden. Zudem sind Einkinder-Haushalte 
überdurchschnittlich hoch vertreten. Die übrigen Abweichungen sind 
vernachlässigbar gering und nicht bedeutsam und bei den Angaben zu den 
Kindern und Jugendlichen sind hinsichtlich Geschlecht, Alter und Schulform 
keinerlei Verzerrungen zu vermerken. 
Die Verzerrungen bei den Erwachsenenangaben und Familienstrukturen lassen 
sich zum Einen mit einer höheren Teilnahmebereitschaft von Menschen 
höherer Schichten und höherer Bildung und beruflicher Stellung an 
wissenschaftlichen Erhebungen erklären (Lüdtke et al., 2003). Zum anderen 
begünstigt die telefonische Datenerhebung solche Verzerrungen, da niedrigere 
soziale Schichten das Mobiltelefon dem Festnetzanschluss vorziehen und 
somit für uns weniger erreichbar waren. Bei einer Umfrage unter Handynutzern 
stuften sich 50% der „nur-Handy“-Population (zusätzlich kein Festnetz 
vorhanden) in die Unter- bzw. Arbeiterschicht ein (Fuchs, 2002). Indirekt lässt 
sich durch die höhere Schicht und Bildung auch die Dominanz der Einkinder-
Haushalte erklären. In allen Ländern kann ein Zusammenhang zwischen einem 
höheren Bildungsniveau der Frauen und einer rückläufigen Fertilität 
nachgewiesen werden (Gelbard et al., 1999).    
Entgegengesetzt zu diesen Verzerrungen liegen die Angaben zum monatlichen 
Nettoeinkommen in der Telefonbefragung unter dem Bundesdurchschnitt, was 
mit Unterschieden hinsichtlich der Erfragung erklärbar ist: Die Befragten der 
Telefonstudie wurden im Hinblick auf eine fragebogengerechte Erhebung um 
eine groben Schätzung des monatlichen Nettoeinkommens „nach Abzug der 
Steuern und Sozialversicherungsbeiträgen“ gebeten. Die Teilnehmer der 
Mikrozensus-Stichprobe wurden hingegen weit ausführlicher mit Angabe 
zusätzlicher Renten, Pensionen, öffentlicher Zahlungen und sonstiger Einkünfte 
befragt (Statistisches Bundesamt, 2003, S.111ff). Somit können wegen der 
aufwendiger erhobenen Einkünfte in der Bundesstatistik entgegen allen 
anderen gefundenen Verzerrungen höhere Nettoeinkünfte erwartet werden. 
Unter Berücksichtigung der erklärbaren Verzerrungen, können wir davon 
ausgehen, dass die bundesdeutsche Grundgesamtheit von Haushalten mit 
Kindern zwischen 6 und 18 Jahren unserer Telefonstichprobe sehr nahe 
kommt. Somit können unsere Daten als repräsentativ betrachtet werden. 
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5.2. Beschreibung der klinischen Stichprobe 
 
Ziel unserer Arbeit ist es, die repräsentativen Daten unserer Telefonstudie, die 
einem Kollektiv gesunder Kinder entsprechen soll, mit Daten aus einem kinder- 
und jugendpsychiatrischen Kollektiv zu vergleichen.  
Wie bereits in Kapitel 4.3.3 beschrieben, wurden in der Multizenter - Studie der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie Marburg Elterndaten von einer stationären und 
einer ambulanten Stichprobe psychisch kranker Kinder und Jugendlicher 
erhoben (Mattejat et al., 2003, 2005). In 462 Fällen wurden dabei vollständige 
ILKs, ohne fehlenden Angaben zu Alter und Geschlecht der Kinder und 
Jugendlichen gewonnen. Das vorliegende Kapitel gibt einen Überblick über 
Alters-, Geschlechts- und Schulverteilung dieser 462 potentiellen 
Vergleichsfälle. Ein Überblick über die tatsächlichen Vergleichsfälle nach 
Bildung einer Paarlingsstichprobe erfolgt in Kapitel 5.3. 
Insgesamt verteilen sich die 462 klinischen Fälle auf 310 Jungen und 152 
Mädchen (Abb. 5.2.2). Dabei hatten die Jungen ein Durchschnittsalter von 
10,37 Jahren, das der Mädchen betrug 11,03 Jahre. 
 
 
Abb. 5.2.1 und 5.2.2:  Verteilung der Altersgruppen und Geschlechter der klinischen 
Stichprobe; N=462 
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Die Verteilung der Kinder auf die verschiedenen Altersgruppen (Abb. 5.2.1) 
zeigt einen gleichmäßigen Abfall der Fallzahlen mit dem Alter für beide 
Geschlechter. Es fällt auf, dass das zahlenmäßige Übergewicht der Jungen in 
den unteren Altersgruppen zwischen 6 und 12 Jahren zustande kommt. 
Darüber hinaus gestalten sich die geschlechtlichen Verteilungen 
ausgeglichener. 
 
 
 
 
 
Abb. 5.2.3: Verteilung der Kinder und Jugendlichen auf die Regelschulen 
 
Bei dem Überblick über die besuchten Schulformen beschränken wir uns, wie 
auch bei allen weiteren Vergleichen, auf die 382 Kinder und Jugendlichen einer 
Regelschule. Wie bereits in Kapitel 4.3.3 (Abb. 4.3.1) dargestellt, wurden 80 
Fälle nicht berücksichtigt, da es sich um Berufsschüler oder Schüler einer 
Gesamt-, Waldorf-, oder Sonderschule handelte, beziehungsweise da die 
Angaben zur Schulform fehlten.  
Die Verteilung (Abb. 5.2.3) zeigt bei beiden Geschlechtern einen dominierend 
großen Anteil an Grundschülern und bestätigt nochmals das in Abbildung 5.2.1 
bereits dargestellte zahlenmäßige Übergewicht an Jungen in den jüngeren 
Altersgruppen.  
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5.3.  Beschreibung der im Matching-Verfahren gebildeten Paarlings-
stichprobe mit internalen und externalen Diagnosegruppen 
 
Von den 462 klinischen Vergleichsfällen konnten nach beschriebener 
Normierung der Zeitbudgets und Gruppierung der Kinder nach Alter, 
Geschlecht und Schulform 335 Vergleichspaare gebildet werden (Matching-
Verfahren, Vgl. 4.3.3). Diese bilden in der sogenannten Paarlingsstichprobe die 
Grundlage für alle folgenden Vergleiche zwischen psychisch gesunden und 
psychisch kranken Kindern und Jugendlichen (Vgl. 6.2 – 6.4). Im folgenden 
Kapitel wird diese Paarlingsstichprobe rein deskriptiv nach Alter, Geschlecht 
und Schulform sowie nach ambulantem und stationärem Therapiemodus 
darstellen (Vgl. 5.3.1). Die hinsichtlich internalen (N=105) und externalen 
(N=110) Störungen gebildeten Vergleichspaare werden danach ebenfalls nach 
Alter, Geschlecht und Schulform beschrieben (Vgl. 5.3.2). 
 
5.3.1. Beschreibung der Paarlingsstichprobe 
 
Von den insgesamt 335 gebildeten Paaren handelt es sich bei 113 Paaren 
(33,7%) um Mädchen. Die restlichen 444 Jungen bildeten die übrigen 222 
Vergleichspaare (66,3%, Abb. 5.3.2). 
 
 
Abb. 5.3.1 und 5.3.2:  Altersgruppen und Geschlechterverteilung der 
Paarlingsstichprobe; N=335 
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Die Kinder und Jugendlichen waren im Schnitt 10,35 Jahre alt, wobei die 
Mädchen mit 10,98 Jahren etwa ein Jahr älter als die Jungen (10,03 Jahre) 
waren. Der Blick auf die verschiedenen Altersgruppen (Abb. 5.3.1) zeigt eine 
ähnliche Verteilung zu den vorherigen Stichproben: Auch hier fällt bei beiden 
Geschlechtern eine hohe Fallzahl in der jungen Altersgruppen der 6-9jährigen 
auf, der eine geringer werdende Besetzung in den höheren Altersgruppen 
gegenübersteht. Jungen sind dabei in allen Altersgruppen in der Überzahl, vor 
allem wiederum in der Gruppe der 6 bis 9jährigen.  
 
Hinsichtlich des Therapiemodus handelt es sich in 261 Fällen um ambulant und 
in 74 Fällen um stationär behandelte Kinder und Jugendliche (Abb. 5.3.3). 
Während bei der stationären Behandlung die Verteilung zwischen dem 
männlichen (N=38) und weiblichen (N=36) Geschlecht ausgeglichen ist, zeigt 
sich bei ambulanter Behandlung ein klarer Unterschied in der Stichprobe mit 
deutlich mehr Jungen (N=184) als Mädchen (N=77).  
 
 
Abb. 5.3.3: Verteilung der Geschlechter hinsichtlich ambulanter und stationärer Therapie 
 
 
Bei der Darstellung der Schulformen (Abb. 5.3.4) gilt zu berücksichtigen, dass 
im Rahmen des Matchingverfahrens nur Grund-, Haupt- und Realschüler sowie 
Gymnasiasten berücksichtigt wurden und der Anteil sonstiger Schüler somit in 
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der Paarlingsstichprobe nicht vertreten ist (Vgl. Abb 4.3.1, Kap. 4.3.3). Es fällt 
ein altersbedingt überhöhter Anteil der Grundschüler auf, wobei die Jungen in 
der Überzahl sind. Die weiterführenden Schulen sind hingegen, wenn auch 
zahlenmäßig niedriger, von den Geschlechtern her ausgeglichen besetzt. 
Insgesamt lässt sich jedoch auch hier eine geringfügige männliche Überzahl in 
der Stichprobe erkennen.  
 
 
Abb. 5.3.4: Übersicht über die Verteilung der Regelschulen in der Paarlingsstichprobe 
 
 
5.3.2. Beschreibung der internalen und externalen Störungen 
 
Zur Bildung dieser Gruppen und der Auswahl hinsichtlich der verschiedenen 
Diagnosen verweisen wir auf Kapitel 4.3.4. An dieser Stelle sollen in gleicher 
Weise wie oben geschehen die N=105 internal und die N=110 external 
gestörten Kinder und Jugendlichen nach Alter, Geschlecht und Schulform 
deskriptiv dargestellt werden. Die Darstellung ist aufgrund der Parallelisierung 
selbstverständlich in gleicher Weise auf die gesunden Vergleichskinder 
übertragbar. 
Bei den internalen Störungen (Abb. 5.3.5) zeigt sich ein etwa ausgeglichenes 
Verhältnis zwischen den Geschlechtern. Jungen sind hier im Gegensatz zu den 
external Gestörten (Abb. 5.3.6) nur geringfügig übervertreten. Hier zeigt sich in 
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der Stichprobe mit über 82,7% eine ausgeprägte Dominanz des männlichen 
Geschlechts.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 5.3.5: Geschlecht der Kinder in der Stich-   Abb. 5.3.6: Geschlecht der Kinder in der Stich- 
probe mit internalen Störungen (N=105) probe mit externalen Störungen (N=110) 
 
Bei Betrachtung der Altersverteilungen (Abb. 5.3.7 und 5.3.8) wird dies vor 
allem in der Altersgruppe der 6 bis 9jährigen deutlich. Die Mädchen sind in 
beiden Stichproben generell in der Unterzahl und in der externalen Stichprobe 
in den Altersgruppen der 12 bis 18jährigen gar nicht mehr vertreten (Abb. 
5.3.8). Insgesamt zeigt sich die internale Stichprobe von der Altersverteilung 
her ausgeglichener. 
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Abb. 5.3.7: Alter der Kinder in der Stichprobe mit   Abb. 5.3.8: Alter der Kinder in der Stich- 
internalen Störungen (N=105) probe mit externalen Störungen (N=110) 
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Abb. 5.3.9: Schulform der Kinder in der Stich-   Abb. 5.3.10: Schulform der Kinder in der Stich- 
probe mit internalen Störungen (N=105) probe mit externalen Störungen (N=110) 
 
Die Schulformen beider Stichproben bestätigen die bisherigen Darstellungen 
und der hohe Anteil von Jungen im Grundschulalter wird deutlich. Während die 
männlichen Grundschüler mit etwa 60% die Mehrzahl aller external Gestörten 
bilden, ist die Verteilungen der Paare in der internalen Stichprobe hinsichtlich 
Alter und Schulform (Abb. 5.3.9 und 5.3.10) ausgeglichener. 
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6. Ergebnisse 
 
6.1. Deskriptive Statistik für die Rohdaten 
 
6.1.1. Allgemein 
 
Im Folgenden werden die Ergebnisse des Zeitbudgets unserer Stichprobe 
beschrieben. Dies geschieht zunächst in einem Gesamtüberblick (Vgl. 6.1.2) 
aller N=1006 Kinder und Jugendlichen. Daraufhin werden die einzelnen 
Aktivitäten gemäß der im Interview erfragten Reihenfolge getrennt dargestellt 
(Vgl. 6.1.3). Die entsprechenden Darstellungen sind immer rein deskriptiv und 
geben einen Überblick über die errechneten Mittelwerte mit 
Standardabweichungen in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht.  
Bei den schulischen Aktivitäten ‚Schule’ und ‚Hausaufgaben’ werden 
zusätzliche Verzerrungen durch die Schulform umgangen und die Regelschüler 
(N=817) getrennt betrachtet. 
 
6.1.2. Gesamtüberblick 
 
Im Rahmen unserer Telefonbefragung konnten aus den 1008 geführten 
Interviews nach der in Kapitel 4.3.2 beschriebenen Normierungs-Methode 1006 
gültige Zeitbudgets gewonnen werden. Bei den beiden Ausfällen handelte es 
sich um einen 17jährigen Waldorfschüler und eine 9jährige Realschülerin. Es 
ergaben sich demnach die in Abbildung 6.1.1 und Tabelle 6.1.1 dargestellten 
Zusammensetzungen verwertbarer Zeitbudgets: 
 
    
Abb. 6.1.1:  Geschlechterverteilung in der Stichprobe mit gültigen Angaben 
zum Zeitbudget; N=1006 
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Tab. 6.1.1:  Geschlechterverteilung in der Stichprobe mit gültigen Angaben 
zum Zeitbudget; N=1006 
 
Gesamt 
% 
N 
Weiblich 
% 
N 
Männlich 
% 
N 
 
100 
1006 
 
48,1% 
484 
 
51,9% 
522 
 
 
 
 
Die Altersverteilung beider Geschlechter ist entsprechend der Darstellung in 
den demographischen Merkmalen (Vgl. 5.1.2) ausgeglichen, da sich durch die 
Normierung mit angesprochenen Reduzierungen um 2 Fälle praktisch keine 
Veränderungen ergeben. 
 
 
 
Abb. 6.1.2:  Durchschnittszeiten mit Standardabweichungen (SD) der Items aller 
Teilnehmer; N=1006 
 
Bei den Mittelwerten unserer Aktivitäten (Abb. 6.1.2) nehmen Schlafen (9,50 
Stunden) und Schule (6,05 Stunden) die meiste Zeit im täglichen Zeitbudget 
ein. Die Zeiten im Kreise der Familie sowie mit Freunden in der Freizeit folgen 
mit 3,32 und 2,37 Stunden täglich. Am wenigsten beschäftigen sich die Kinder 
unserer Telefonstudie alleine (1,59 Stunden) und mit den Hausaufgaben (1,23 
Stunden). 
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Beim getrennten Vergleich der Geschlechter (Abb. 6.1.3) sind durchweg 
geringe Unterschiede feststellbar. Alle Mittelwerte liegen lediglich unter einer 
Viertel Standartabweichung auseinander (Vgl. Anhang H). 
 
 
Abb. 6.1.3: Alle Zeitangaben im Überblick nach Geschlechtern getrennt; N=1006 
 
Die größten Unterschiede hinsichtlich der Geschlechter zeigten sich bei den 
Angaben zu Hausaufgaben, Freunden in der Freizeit und Alleinsein.  
Nach Einschätzung der Eltern machen Mädchen 0,14 Std. länger 
Hausaufgaben (MW 1,30 Stunden) als Jungen (MW 1,16 Stunden). Bei 
Freizeitaktivitäten mit Freunden und beim Alleinsein verhält es sich umgekehrt. 
Jungen verbringen sowohl mehr Zeit mit Freunden (MW 2,46 Stunden) und 
alleine (MW 1,68 Stunden) als die Mädchen (MW 1,22 Freunde; 1,50 Alleine). 
Auch hier sind jeweils noch geringe Unterschiede feststellbar (Freunde: 0,18; 
Alleine: 0,17). 
Die Geschlechtsunterschiede bei den restlichen Aktivitäten sind äußerst gering, 
wobei Mädchen 0,11 Stunden täglich länger die Schulbank drücken und 0,06 
Stunden mehr Zeit im Kreise der Familie verbringen. Bei der täglichen Zeit für 
den Schlaf ist mit 0,02 Stunden, die die Jungen täglich mehr benötigen, 
praktisch kein Unterschied zwischen den Geschlechtern vorhanden. 
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Zusammengefasst lässt sich sagen, dass Jungen mehr Zeit alleine, aber auch 
mit Freunden in der Freizeit verbringen. Dafür verbringen Mädchen mehr Zeit 
mit der Familie sowie mit Schule und Hausaufgaben. Dies deckt sich entfernt 
mit den Ergebnissen Zeitbudget-Erhebung des statistischen Bundesamtes, wo 
für Jungen ein erhöhter Wert für Freizeitaktivitäten und für Mädchen eine 
erhöhte Zeit im Haushalt gefunden wurde (Cornelißen & Blanke, 2004).  
 
6.1.3. Einzelne Aktivitäten 
 
Die Elternangaben zur täglichen Schlafzeit ihrer Kinder schwanken in der 
gesamten Stichprobe (N=1006) zwischen 6 und 14 Stunden (Abb. 6.1.4 und 
6.1.5, Vgl. Anhang H, Tab. H1 und H2). Der Verteilungshöhepunkt der Fälle 
liegt beim Modalwert von 9 Stunden (N=299) sowie bei 10 Stunden (N=274). 
Wie bereits erwähnt, zeigen sich bei der täglichen Schlafzeit die geringsten 
Geschlechtsunterschiede unter allen Items. Beide Mittelwerte differieren um 
gerade 0,02 Stunden, die Jungen am Tag länger schlafen als die Mädchen. 
Erwartungsgemäß nimmt die tägliche Schlafzeit mit zunehmendem Alter ab 
(Abb. 6.1.6). Der äußerst geringe Geschlechtsunterschied von 0,02 Stunden 
täglich stellt sich auch beim direkten Vergleich der verschiedenen 
Altersgruppen dar. Der geringfügig höhere Schlafbedarf der Jungen 
manifestiert sich vor allem bei den 10-15jährigen. 
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Abb. 6.1.4 und 6.1.5: Zeitverteilung für Schlafen von Mädchen (links) und Jungen (rechts) 
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Abb. 6.1.6: Zeit für Schlafen nach Altersgruppen und Geschlecht;  männlich (N=522) und 
weiblich (N=484) 
 
Die Angaben zur täglichen Schulzeit zeigen in der Gesamtheit aller Daten 
erhebliche Schwankungen von 0 Stunden bis 13 Stunden täglich (Tab. 6.1.2, 
Vgl. Anhang H, Tab. H1 und H4). Dies liegt an den verschiedensten Schultypen 
beziehungsweise Ausbildungsstätten, die, von den Eltern genannt und zeitlich 
bewertet, im Rohdatensatz unserer Befragung enthalten sind. Wie in den 
demographischen Merkmalen (Vgl. 5.1.2) bereits beschrieben, waren zum 
Interviewzeitpunkt insgesamt 817 Kinder auf einer der üblichen Regelschulen 
wie Grund-, Haupt- und Realschule sowie Gymnasium verteilt. Hiervon konnten 
nach eingangs erwähntem Ausfall 816 gültige Zeitbudgets gewonnen werden. 
Weitere 92 Angaben bezogen sich auf Kinder sonstiger Schultypen, wobei 91 
gültige Zeitbudgets nach Normierung vorliegen. 52 Kinder besuchten zum 
Interviewzeitpunkt einen Kindergarten und 46 weitere Angaben beziehen sich 
auf Jugendliche nach Beendigung der Schule. Daher werden hier, wie auch im 
Folgenden bei der Zeit für ‚Hausaufgaben’ nur die Zeiten der Regelschüler 
dargestellt und eine genaue Beschreibung der gesamten Stichprobe unterbleibt 
aufgrund der möglichen Verzerrungen. 
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Tab. 6.1.2:  Vergleich der täglichen Schulzeit von Regelschülern und Schülern sonstiger 
Schulen 
 
              Schultyp 
 
Zeitangabe 
übliche 
Regelschule 
Sonstige 
Schulformen*** 
Minimum 3 1 
Maximum 11 13 
Mittelwert Gesamt 
(SD) 
5,90 
(1,34) 
N=816 
6,79 
(1,56) 
N=91 
Mittelwert weiblich 
(SD) 
5,91 
(1,36) 
N=394 
6,86 
(1,72) 
N=44 
Mittelwert männlich 
(SD) 
5,89 
(1,31) 
N=422 
6,72 
(1,41) 
N=47 
Gesamt 816* 91** 
*  1 Ausfall nach Normierung (Realschule, 9 Jahre, weiblich) 
**  1 Ausfall nach Normierung (Waldorfschule, 17 Jahre, männlich) 
***  Sonderschule, Waldorfschule, Orientierungsstufe und sonstige Schulen; ein Kind konnte wegen 
Angabenverweigerung keiner Schulart zugeordnet werden 
 
 
Es zeigen sich dabei realistische Angaben hauptsächlich im Bereich von 5 bis 7 
Stunden täglicher Schultätigkeit (Abb. 6.1.8 und 6.1.9, Vgl. Anhang H, Tab. H1 
und H3), wobei die Mädchen (5,91 Stunden) minimal mehr Zeit in Regelschulen 
verbringen als die Jungen (5,89 Stunden). Dieser Unterschied zeigt sich bei 
den sonstigen Schülern entsprechend, wobei diese insgesamt länger die 
Schule besuchen (Tab. 6.1.2). 
 
 
 
Abb. 6.1.7: Zeit an Regelschulen nach Altersgruppe und Geschlecht; männlich (N=422) und weiblich 
(N=394) 
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Wie aus der Abbildung 6.1.7 ersichtlich wird, steigt die tägliche Zeit in der 
Regelschule mit dem Alter stetig an. Das Gesamtergebnis, dass Mädchen 
etwas mehr Zeit in der Schule verbringen als Jungen, bestätigt sich nur in der 
Altersgruppe der 6-9jährigen. In den übrigen Altersgruppen sind die 
Verhältnisse umgekehrt. 
 
 
Abb. 6.1.8 und 6.1.9: Zeitverteilung an Regelschulen von Mädchen (links) und Jungen (rechts) 
 
Bei den Elternangaben zur täglichen Zeit für Hausaufgaben beschränken wir 
uns ebenfalls auf die angegebenen Werte für Regelschüler, sonstige 
Schulformen sind nur knapp dargestellt (Tab. 6.1.3).  
 
Tab. 6.1.3:  Vergleich der täglichen Zeit für Hausaufgaben von Regeschülern und Schülern 
sonstiger Schulen 
 
              Schultyp 
 
Zeitangabe 
übliche 
Regelschule 
Sonstige 
Schulformen*** 
Minimum 0 0 
Maximum 5 4 
Mittelwert Gesamt 
(SD) 
1,37 
(0,77) 
1,12 
(0,68) 
Mittelwert weiblich 
(SD) 
1,44 
(0,83) 
N=394 
1,18 
(0,79) 
N=44 
Mittelwert männlich 
(SD) 
1,30 
(0,70) 
N=422 
1,06 
(0,57) 
N=47 
Gesamt N=816* N=91** 
*  1 Ausfall nach Normierung (Realschule, 9 Jahre, weiblich) 
**  1 Ausfall nach Normierung (Waldorfschule, 17 Jahre, männlich) 
***  Sonderschule, Waldorfschule, Orientierungsstufe und sonstige Schulen; ein Kind konnte wegen 
Angabenverweigerung keiner Schulart zugeordnet werden 
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Die Werte liegen zwischen 0 und 5 Stunden. Eindeutiger Modalwert bei beiden 
Geschlechtern ist dabei 1 Stunde (57,6%, N=470) Hausaufgaben täglich (Abb. 
6.1.11 und 6.1.12, Vgl. Anhang H, Tab. H1 und H5). Der Gesamtdurchschnitt 
liegt bei 1,37 Stunden und Mädchen (1,44 Stunden) verbringen täglich 0,14 
Stunden mehr Zeit für Hausaufgaben als die Jungen (1,30 Stunden). Es fällt 
auf, dass die Regelschüler (1,37 Stunden) etwa eine halbe Stunde mehr Zeit 
täglich mit Hausaufgaben verbringen als die Besucher sonstiger Schulen (1,12 
Stunden, Tab. 6.1.3). Der Unterschied zwischen den Geschlechtern bleibt auch 
hier gleich, womit der bestehende Geschlechtsunterschied für die oben 
angeführte ‚Schulzeit’ als auch für die ‚Hausaufgaben’ unabhängig von der 
Schulform zu sehen ist. Während in der Gruppe der 6 bis 9jährigen die Jungen 
noch etwas mehr Zeit mit Hausaufgaben verbringen, entwickelt sich der 
Geschlechtsunterschied in den älteren Altersgruppen zu Gunsten der 
Mädchen. Der stetige Anstieg der Zeit für Hausaufgaben zeichnet sich bei 
zunehmendem Alter ebenfalls ab (Abb. 6.1.10). 
 
 
Abb. 6.1.10:  Zeit für Hausaufgaben an Regelschulen nach Altersgruppe und 
Geschlecht; männlich (N=422) und weiblich (N=394) 
 
Insgesamt stehen diese Ergebnisse für ‚Schule’ und ‚Hausaufgaben’ etwas im 
Gegensatz zu den landesweiten Zeitbudget-Erhebungen aus 2001/02, wo die 
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Werte für Schule und Bildung nahezu ausgeglichen sind (Cornelißen & Blanke, 
2004). 
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Abb. 6.1.11 und 6.1.12: Zeitverteilung für Hausaufgaben von Regelschülerinnen (links) und 
Regelschülern (rechts) 
 
Die Einschätzungen zur verbrachten Zeit im Kreise der Familie bewegen sich 
zwischen 0 und 10 Stunden täglich (Abb. 6.1.13 und 6.1.14, Vgl. Anhang H, 
Tab. H1 und H7). Über die Hälfte der befragten Eltern (62,8%) geben Werte 
zwischen 2 und 4 Stunden an.  
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Abb. 6.1.13 und 6.1.14: Zeitverteilung mit der Familie für Mädchen (links) und Jungen (rechts) 
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Insgesamt ergibt sich daraus ein Gesamtmittelwert von 3,32 Stunden täglich. 
Dabei verbringen Töchter (3,36 Stunden) laut Elterneinschätzung 0,06 Stunden 
mehr Zeit mit der Familie als die Söhne (3,30 Stunden). Dies könnte man in 
etwa in Einklang mit den Ergebnissen der deutschlandweiten Erhebungen 
sehen, laut derer Mädchen immer noch mehr Zeit für den Bereich 
„Familienarbeit“ verbringen als die Jungen (Cornelißen & Blanke, 2004). 
 
 
Abb. 6.1.15:  Zeit für Familie nach Altersgruppe und Geschlecht; männlich (N=522) und 
weiblich (N=484) 
 
Aus Abb. 6.1.15 wird ersichtlich, dass die Zeit im Kreise der Familie mit 
zunehmendem Alter der Kinder abnimmt. Obwohl die Jungen im Alter zwischen 
6 und 9 Jahren noch mehr Zeit mit der Familie verbringen als die Mädchen, 
beginnt bei ihnen bereits im Alter zwischen 10 und 12 Jahren eine Art 
„Abnabelungsprozess“ von den Eltern, der bei den Mädchen erst später 
einzusetzen scheint. Sie verbringen in den älteren Altersgruppen stets mehr 
Zeit mit der Familie, wobei die Unterschiede geringer werden. 
 
Die Werte zum täglichen Zeitvertreib mit Freunden in der Freizeit schwanken 
zwischen 0 und 9 Stunden (Abb. 6.1.16 und 6.1.17, Vgl. Anhang H, Tab. H1 
und H8). Die Mehrheit der Angaben liegt zwischen 2 und 4 Stunden (N=746; 
74%), was einen Mittelwert von 2,37 Stunden ergibt. Die Mittelwertsdifferenz 
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zwischen Jungen und Mädchen zeigt, dass die Jungen 0,18 Stunden täglich 
mehr Zeit mit Freunden in der Freizeit verbringen, als dies die Mädchen tun. 
Auch dies geht mit der Bundesstatistik konform (Cornelißen & Blanke, 2004).  
 
Angaben in Stunden
987654321
männlich; N=522
200
150
100
50
0
20
60
146
152
104
25
 
 
Abb. 6.1.16 und 6.1.17: Zeitverteilung mit Freunden in der Freizeit für Mädchen (links) und 
Jungen (rechts) 
 
 
 
Abb. 6.1.18:  Zeit mit Freunden in der Freizeit nach Altersgruppe und Geschlecht; männlich 
(N=522) und weiblich (N=484) 
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Die Zeit mit Freunden in der Freizeit zeigt dabei einen gegenläufigen Verlauf für 
die Geschlechter (Abb. 6.1.18) und beide starten mit nahezu identischen 
Werten im Kleinkindalter. Während bei Mädchen die Zeit bis zum 16. - 
18.Lebensjahr abnimmt, ist die Zeit mit Freunden bei den Jungen stark 
zunehmend, was einen Unterschied von 0,38 Stunden bedingt. 
 
 
Schlussendlich verbringen die Jugendlichen beider Geschlechter zwischen 6 
und 18 Jahren 1,59 Stunden täglich alleine. Dabei fallen 62,3% aller Angaben 
auf 1 Stunde (N=280) und 2 Stunden (N=348). Auch hier zeigt der 
Geschlechtervergleich den höheren Zeitbedarf der Jungen gegenüber den 
Mädchen. Die Differenz beruht vor allem auf häufigeren Angaben zu 0 und 1 
Stunde für Mädchen, wobei die Jungenangaben in höherem Maße die oberen 
Ränge belegen (Abb. 6.1.19 und 6.1.20, Vgl. Anhang H, Tab. H1 und H9). 
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Abb. 6.1.19 und 6.1.20: Zeitverteilung Alleine für Mädchen (links) und Jungen (rechts) 
 
 
Auch hier zeigt sich bei beiden Geschlechtern der Alterseffekt dahingehend, 
dass die Kinder und Jugendlichen mit zunehmendem Alter mehr Zeit alleine 
verbringen (Abb. 6.1.21). 
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Abb. 6.1.21:  Zeit Alleine nach Altersgruppe und Geschlecht; männlich (N=522) und weiblich 
(N=484) 
 
Der Verlauf der Zunahmen von der jüngsten hin zur ältesten Gruppe stellt sich 
dabei für beide Geschlechter etwa gleichförmig dar. 
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6.2. Vergleich psychisch kranker mit psychisch gesunden Kindern 
 
6.2.1. Allgemein 
 
In den folgenden Kapiteln werden nun die Daten der psychisch gesunden 
Kinder und Jugendlichen aus der Bevölkerungsstichprobe mit den psychisch 
kranken Kinder und Jugendlichen aus der Patientenstichprobe verglichen. 
Zunächst werden dabei alle 335 gematchten Paarlinge gegenübergestellt. 
Dieser Vergleich beinhaltet somit alle gesunden und alle ambulant sowie 
stationär behandelten psychisch kranken Vergleichskinder (Vgl. 6.2.2). 
Daraufhin werden die Kinder in ambulanter Therapie in einer ambulanten 
Stichprobe (N=261) den entsprechend gesunden Vergleichskindern 
gegenübergestellt (Vgl. 6.2.3) und anschließend werden die stationär 
behandelten Kinder und Jugendlichen in einer stationären Stichprobe (N=74) 
ebenfalls mit ihren gesunden Vergleichskindern verglichen (Vgl. 6.2.4). Alle 
Vergleiche werden dabei auch in Abhängigkeit von den Geschlechtern getrennt 
dargestellt. 
Die differenzierte Betrachtung der internalen und externalen psychischen 
Störungen mit Gegenüberstellung zu ihren jeweils gematchten 
Vergleichskindern erfolgt in Kapitel 6.3 und 6.4. 
Die Tabellen enthalten neben den Mittelwerten (MW) mit 
Standardabweichungen (SD) die errechneten Signifikanzen des Wilcoxon - 
Tests und als Effektstärken den d-Wert nach Glass (Vgl. 4.3.5). Während die d-
Werte in den Tabellen noch teilweise mit negativem Vorzeichen angegeben 
sind, werden im Text nur ihre Beträge diskutiert. Hoch signifikante Ergebnisse 
sind in der entsprechenden Spalte fett markiert. Ein tabellarischer Überblick 
aller Ergebnisse ist dem Anhang I zu entnehmen. 
 
6.2.2. Vergleich der Bevölkerungsstichprobe mit der Patientenstichprobe 
 
Bei dem Vergleich der Telefonstichprobe mit den Vergleichsdaten der 
klinischen Stichprobe (335 Fälle) konnten folgende Unterschiede festgestellt 
werden (Tab. 6.2.1 und Abb. 6.2.1): Die kranken Kinder aus der klinischen 
Stichprobe schlafen länger (0,06 Stunden Unterschied), verbringen weniger 
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Zeit in der Schule (0,19 Stunden) und etwas mehr Zeit mit Freunden in der 
Freizeit (0,08 Stunden). Diese Unterschiede sind jedoch sehr gering und 
zudem nicht signifikant. Die Effektstärken liegen hier zudem im niedrigen 
Bereich bei 0,06-0,16. 
 
Tab 6.2.1:  Vergleich der Zeitangaben zwischen psychisch kranken (Patientenstichprobe) und 
gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen 
 
Repräsentative 
Bevölkerungs-
stichprobe 
vs. 
Patienten- 
stichprobe 
Bevölkerungs-
stichprobe 
Patienten-
stichprobe Wilcoxon-Test Effektstärken* 
Tätigkeit MW (SD) N=335 
MW (SD) 
N=335 p-Wert** N=335 
Schlafen 9,67 (1,29) 9,76 (1,42) ,277 0,07 
Schule 5,56 (1,21) 5,37 (1,16) ,034 -0,16 
Hausaufgaben 1,19 (0,64) 1,40 (0,91) ,000 0,33 
Familie 3,64 (1,57) 2,95 (1,46) ,000 -0,44 
Freunde 2,50 (1,28) 2,58 (1,34) ,425 0,06 
Alleine 1,44 (0,88) 1,95 (1,23) ,000 0,58 
*  Glass´s ∆, (SD of CG=Control Group). Quelle: Rosenthal (1991), S. 16 
** korrigiertes Signifikanzniveau nach Bonferroni (Vgl. 4.3.5); signifikant, falls p<0,001 
MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung 
 
 
 
Abb. 6.2.1: Vergleich der Zeitangaben zwischen psychisch kranken (Patientenstichprobe) und gesunden 
(repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen 
Ergebnisse   
 120 
Bei der täglichen Zeit für ‚Hausaufgaben’ (0,21 Stunden Unterschied), mit der 
‚Familie’ (0,75 Stunden) und ‚Alleine’ (0,47 Stunden) konnten hingegen größere 
und zudem hoch signifikante Unterschiede gefunden werden. Hinsichtlich der 
Effektstärken erhalten wir Werte im mittleren Bereich für die tägliche Zeit mit 
der Familie’ (0,44) und ‚Alleine’ (0,58), was wir in unserem Zusammenhang als 
bedeutsamen Effekt betrachten dürfen (Vgl. 4.3.5). 
 
Tab. 6.2.2:  Vergleich der Zeitangaben zwischen psychisch kranken (Patientenstichprobe) und 
gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen; 
Aufgeschlüsselt nach Geschlecht 
 
Männlich 
N=222 
Weiblich 
N=113 
Mittelwert 
(SD) 
Mittelwert 
(SD) 
Bevölkerungs-
stichprobe 
vs. 
Patienten- 
stichprobe 
Bev.-
stich-
probe 
Pat.- 
stich-
probe 
Wilcoxon-
Test 
p-Wert** 
Effekt-
stärke* Bev.-
stich-
probe 
Pat.- 
stich-
probe 
Wilcoxon-
Test 
p-Wert** 
Effekt-
stärke* 
Schlafen 9,74 (1,24) 
9,82 
(1,43) ,411 0,06 
9,52 
(1,37) 
9,64 
(1,40) ,483 0,09 
Schule 5,44 (1,16) 
5,29 
(1,10) ,115 -0,13 
5,79 
(1,28) 
5,53 
(1,26) ,135 -0,20 
Haus-
aufgaben 
1,16 
(0,61) 
1,34 
(0,84) ,006 0,30 
1,24 
(0,72) 
1,51 
(1,01) ,018 0,38 
Familie 3,69 (1,59) 
2,90 
(1,31) ,000 -0,50 
3,57 
(1,54) 
3,05 
(1,72) ,012 -0,34 
Freunde 2,50 (1,29) 
2,68 
(1,27) ,097 0,14 
2,51 
(1,27) 
2,37 
(1,46) ,432 -0,11 
Alleine 1,48 (0,92) 
1,97 
(1,31) ,000 0,53 
1,37 
(0,79) 
1,90 
(1,05) ,000 0,67 
*  Glass´s ∆, (SD of CG=Control Group). Quelle: Rosenthal (1991), S. 16 
** korrigiertes Signifikanzniveau nach Bonferroni (Vgl. 4.3.5); signifikant, falls p<0,001 
SD:  Standardabweichung 
 
 
 
Bei dem getrennten Vergleich der Angaben nach Geschlechtern (Tab. 6.2.2, 
Abb. 6.2.2 und 6.2.3) bewegen sich bei den Jungen die Unterschiede 
gleichförmig zum vorangegangenen Gesamtvergleich. Hierbei sind allerdings 
nur die Unterschiede zur ‚Familie’ und zu ‚Alleine’ hoch signifikant. Bei den 
Mädchen weichen die Angaben zur täglichen ‚Zeit mit Freunden in der Freizeit’ 
vom Gesamtvergleich ab. Die Mädchen der klinischen Stichprobe verbringen 
im Gegensatz zum Gesamtdurchschnitt hier weniger Zeit als die gesunden 
Vergleichs-Mädchen. Ein signifikanter Unterschied kann zudem nur bei der 
täglichen Zeit ‚Alleine’ bestätigt werden. Insgesamt liegen auch beim 
getrennten Vergleich der Geschlechter die Effektstärken für ‚Familie’ und 
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‚Alleine’ bei 0,5 und 0,67 im mittleren Bereich und weisen auf bedeutsame 
Unterschiede hin. 
 
 
 
 
 
Abb. 6.2.2 und 6.2.3: Vergleich der Zeitangaben zwischen psychisch kranken (Patientenstichprobe) und 
gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen; 
Aufgeschlüsselt nach Geschlecht 
 
 
Bei den verbleibenden Zeitangaben für ‚Schlafen’, ‚Schule’ und ‚Freunde’ 
gehen wir aufgrund der Ergebnisse wiederum davon aus, dass keine 
Unterschiede zwischen psychisch kranken und gesunden Kindern und 
Jugendlichen bestehen.  
Zusammenfassend kann man feststellen, dass psychisch kranke Kinder und 
Jugendliche täglich signifikant weniger Zeit mit der ‚Familie’ und mehr Zeit mit 
‚Hausaufgaben’ und ‚Alleine’ verbringen. Die Unterschiede zur Familie und zu 
‚Alleine’ entsprechen den vorweg aufgestellten Vermutungen und es konnten in 
den Effektstärken bedeutsame Unterschiede festgestellt werden. Der 
Unterschied bei ‚Hausaufgaben’ wurde hingegen in den Hypothesen zuvor 
nicht erwartet (Vgl. Kapitel 3).  
Beim getrennten Vergleich der Geschlechter wurden diese Unterschiede 
bestätigt. Die Signifikanzen wurden hierbei nicht entsprechend überall 
gefunden, was mit den geringen Fallzahlen zu erklären ist. Ein Einfluss der 
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Geschlechter kann somit in Bezug auf Unterschiede zwischen psychisch 
kranken und gesunden Kindern und Jugendlichen ausgeschlossen werden. 
 
6.2.3. Vergleich der Bevölkerungsstichprobe mit der ambulanten 
Patientenstichprobe 
 
Bei dem Vergleich der gesunden Kinder und Jugendlichen mit der ambulanten 
Stichprobe (261 Fälle) konnten folgende Unterschiede festgestellt werden (Tab. 
6.2.3, Abb. 6.2.4): Entsprechend dem oben angeführten Vergleich mit der 
gesamten Stichprobe (Vgl. 6.2.2) sind bei der täglichen Zeit mit der ‚Familie’ 
(0,74 Stunden Unterschied täglich), ‚Alleine’ (0,43 Stunden) und für 
‚Hausaufgaben’ (0,14 Stunden) die Unterschiede am größten und hoch 
signifikant. Die übrigen Unterschiede sind ebenfalls in etwa identisch mit den 
vorangehendend beschriebenen. Es zeigen sich wiederum für die Zeit mit der 
‚Familie’ (0,47) und ‚Alleine’ (0,52) Effektstärken im mittleren Bereich.  
 
 
Tab. 6.2.3:  Vergleich der Zeitangaben zwischen psychisch kranken (ambulante Patientenstichprobe) 
und gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen 
 
Repräsentative 
Bevölkerungs-
stichprobe 
vs. 
ambulante 
Patienten- 
stichprobe 
Bevölkerungs-
stichprobe 
Patienten-
stichprobe Wilcoxon-Test Effektstärken* 
Tätigkeit MW (SD) N=261 
MW (SD) 
N=261 p-Wert** N=261 
Schlafen 9,84 (1,23) 9,92 (1,35) ,452 0,07 
Schule 5,41 (1,17) 5,22 (1,11) ,075 -0,16 
Hausaufgaben 1,18 (0,59) 1,32 (0,82) ,000 0,24 
Familie 3,80 (1,59) 3,06 (1,41) ,000 -0,47 
Freunde 2,48 (1,26) 2,67 (1,21) ,087 0,15 
Alleine 1,37 (0,83) 1,80 (1,12) ,000 0,52 
*  Glass´s ∆, (SD of CG=Control Group). Quelle: Rosenthal (1991), S. 16 
** korrigiertes Signifikanzniveau nach Bonferroni (Vgl. 4.3.5); signifikant, falls p<0,001 
MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung 
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Abb. 6.2.4:  Vergleich der Zeitangaben zwischen psychisch kranken (ambulante Patientenstichprobe) 
und gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen 
 
Bei der getrennten Betrachtung der Geschlechter (Tab. 6.2.4; Abb. 6.2.5 und 
6.2.6) sind die Unterschiede bei den einzelnen Ratings genau gleichläufig und 
entsprechen dem Gesamtvergleich. 
 
Tab. 6.2.4:  Vergleich der Zeitangaben zwischen psychisch kranken (ambulante Patientenstichprobe) 
und gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen; 
Aufgeschlüsselt nach Geschlecht 
 
Männlich 
N=184 
Weiblich 
N=77 
Mittelwert 
(SD) 
Mittelwert 
(SD) 
Bevölkerungs-
stichprobe 
vs. 
ambulante 
Patienten- 
stichprobe 
Bev.-
stich-
probe 
Pat.- 
stich-
probe 
Wilcoxon-
Test 
p-Wert** 
Effekt-
stärke* Bev.-
stich-
probe 
Pat.- 
stich-
probe 
Wilcoxon-
Test 
p-Wert** 
Effekt-
stärke* 
Schlafen 9,83 (1,18) 
9,93 
(1,35) ,480 0,08 
9,87 
(1,37) 
9,92 
(1,36) ,814 0,04 
Schule 5,34 (1,12) 
5,22 
(1,08) ,248 -0,11 
5,56 
(1,27) 
5,22 
(1,19) ,128 -0,27 
Haus-
aufgaben 
1,15 
(0,59) 
1,34 
(0,80) ,004 0,32 
1,02 
(0,57) 
1,28 
(0,87) ,022 0,46 
Familie 3,79 (1,60) 
2,95 
(1,33) ,000 -0,53 
3,81 
(1,58) 
3,31 
(1,58) ,059 -0,32 
Freunde 2,46 (1,24) 
2,72 
(1,20) ,047 0,21 
2,51 
(1,31) 
2,55 
(1,24) ,903 0,03 
Alleine 1,42 (0,85) 
1,84 
(1,16) ,000 0,49 
1,24 
(0,76) 
1,71 
(1,01) ,001 0,62 
*  Glass´s ∆, (SD of CG=Control Group). Quelle: Rosenthal (1991), S. 16 
** korrigiertes Signifikanzniveau nach Bonferroni (Vgl. 4.3.5); signifikant, falls p<0,001 
SD:  Standardabweichung 
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Es zeigen sich bei den Jungen allerdings nur noch die täglichen 
Zeitunterschiede mit der ‚Familie’ und ‚Alleine’ nach α-Korrektur hoch 
signifikant. Bei den Mädchen ist nur noch der Unterschied bei ‚Alleine’ 
signifikant. Auch dies ist wiederum durch die geringeren Fallzahlen bedingt. Die 
Effektstärken liegen für die Bereiche ‚Familie’ und ‚Alleine’ bei 0,49 und 0,53 für 
Jungen in einem mittleren Bereich. Bei den Mädchen trifft dies für 
‚Hausaufgaben’ (0,46) und ‚Alleine’ (0,62) zu.  
 
 
 
 
 
Abb. 6.2.5 und 6.2.6: Vergleich der Zeitangaben zwischen psychisch kranken (ambulante 
Patientenstichprobe) und gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) 
Kindern und Jugendlichen; Aufgeschlüsselt nach Geschlecht 
 
 
 
Die hier gezeigten Unterschiede gehen in die erwartete Richtung und die 
Unterschiede entsprechen dem Gesamtvergleich. Dies bedeutet, dass sich die 
psychisch kranken Kinder in ambulanter Behandlung in gleicher Weise von den 
gesunden Kindern unterscheiden, wie dies im Gesamtvergleich der klinischen 
Stichprobe der Fall war. Sie verbringen signifikant weniger Zeit mit der ‚Familie’  
und mehr Zeit ‚Alleine’ und für ‚Hausaufgaben’ und dies unabhängig vom 
Geschlecht.  
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6.2.4. Vergleich der Bevölkerungsstichprobe mit der stationären 
Patientenstichprobe 
 
Im Unterschied zu den vorangegangenen Ergebnissen unterscheiden sich die 
gesunden Kinder und Jugendlichen signifikant von den stationär behandelten 
psychisch Kranken lediglich bei der täglichen Zeit ‚Alleine’. 
 
Tab. 6.2.5:  Vergleich der Zeitangaben zwischen psychisch kranken (stationäre Patientenstichprobe) 
und gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen 
 
Repräsentative 
Bevölkerungs-
stichprobe 
vs. 
stationäre 
Patienten- 
stichprobe 
Bevölkerungs-
stichprobe 
Patienten-
stichprobe Wilcoxon-Test Effektstärken* 
Tätigkeit MW (SD) N=74 
MW (SD) 
N=74 p-Wert** N=74 
Schlafen 9,05 (1,29) 
9,18 
(1,51) ,381 0,10 
Schule 6,09 (1,22) 
5,89 
(1,21) ,312 -0,16 
Hausaufgaben 1,47 (0,76) 
1,65 
(1,12) ,328 0,24 
Familie 3,11 (1,39) 
2,57 
(1,55) ,007 -0,39 
Freunde 2,60 (1,34) 
2,26 
(1,71) ,163 -0,25 
Alleine 1,69 (1,01) 
2,46 
(1,46) ,000 0,76 
*  Glass´s ∆, (SD of CG=Control Group). Quelle: Rosenthal (1991), S. 16 
** korrigiertes Signifikanzniveau nach Bonferroni (Vgl. 4.3.5); signifikant, falls p<0,001 
MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung 
 
 
Abb. 6.2.7:  Vergleich der Zeitangaben zwischen psychisch kranken (stationäre Patientenstichprobe) 
und gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen 
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Die psychisch Kranken verbringen hierbei 0,77 Stunden mehr Zeit täglich als 
die gesunden Vergleichskinder der Bevölkerungsstichprobe (Tab. 6.2.5, Abb. 
6.2.7). 
 
Auch bei der Zeit mit der ‚Familie’ stellen sich die deutlichen Unterschiede 
voriger Vergleiche mit 0,54 Stunden dar. Die stationären Kinder verbringen 
jedoch 0,34 Stunden weniger Zeit mit ‚Freunden in der Freizeit’ als die 
gesunden, was einen Gegensatz zu den bisherigen Ergebnissen darstellt. Die 
übrigen Unterschiede gleichen wieder den bisher angeführten Vergleichen und 
gehen in die erwartete Richtung. Die Effektstärken zeigen bei dem Unterschied 
‚Alleine’ mit 0,76 den bislang größten Effekt in allen angeführten Vergleichen. 
 
 
Tab. 6.2.6:  Vergleich der Zeitangaben zwischen psychisch kranken (stationäre Patientenstichprobe) 
und gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen; 
Aufgeschlüsselt nach Geschlecht 
 
Männlich 
N=38 
Weiblich 
N=36 
Mittelwert 
(SD) 
Mittelwert 
(SD) 
Bevölkerungs-
stichprobe 
vs. 
stationäre 
Patienten- 
stichprobe 
Bev.-
stich-
probe 
Pat.- 
stich-
probe 
Wilcoxon-
Test 
p-Wert** 
Effekt-
stärke* Bev.-
stich-
probe 
Pat.- 
stich-
probe 
Wilcoxon-
Test 
p-Wert** 
Effekt-
stärke* 
Schlafen 9,29 (1,44) 
9,30 
(1,70) ,627 0,01 
8,78 
(1,06) 
9,05 
(1,29) ,404 0,25 
Schule 5,90 (1,26) 
5,59 
(1,18) ,335 -0,25 
6,30 
(1,15) 
6,20 
(1,17) ,731 -0,09 
Haus-
aufgaben 
1,22 
(0,68) 
1,33 
(1,02) ,592 0,16 
1,73 
(0,76) 
2,00 
(1,13) ,362 0,36 
Familie 3,17 (1,46) 
2,65 
(1,18) ,028 -0,36 
3,05 
(1,33) 
2,48 
(1,88) ,093 -0,43 
Freunde 2,67 (1,48) 
2,52 
(1,60) ,700 -0,10 
2,51 
(1,18) 
1,98 
(1,80) ,126 -0,45 
Alleine 1,75 (1,19) 
2,61 
(1,77) ,008 0,72 
1,63 
(0,80) 
2,30 
(1,04) ,002 0,84 
*  Glass´s ∆, (SD of CG=Control Group). Quelle: Rosenthal (1991), S. 16 
** korrigiertes Signifikanzniveau nach Bonferroni (Vgl. 4.3.5); signifikant, falls p<0,001 
SD:  Standardabweichung 
 
 
 
Bei getrennter Betrachtung der Geschlechter (Tab. 6.2.6; Abb. 6.2.8 und 6.2.9) 
ergeben sich entsprechende Unterschiede auch hinsichtlich der Zeit mit 
‚Freunden’. Die signifikanten Unterschiede bei der Zeit ‚Alleine’ ist hier, bedingt 
durch die Fallzahlen, nicht mehr feststellbar, jedoch werden die bedeutsamen 
Effekte auch hier durch die Effektstärken bestätigt. Bei den stationär 
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behandelten Mädchen bestätigt sich auch hier mit 0,84 der größte und 
bedeutsamste Effekt aller Vergleiche. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 6.2.8 und 6.2.9: Vergleich der Zeitangaben zwischen psychisch kranken (stationäre 
Patientenstichprobe) und gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) 
Kindern und Jugendlichen; Aufgeschlüsselt nach Geschlecht 
 
 
Insgesamt lassen sich bis auf den signifikanten Unterschied bei ‚Alleine’ in 
diesem Vergleich keine weiteren signifikanten Unterschiede entnehmen. Dies 
bestätigt eindeutig die Hypothese hinsichtlich der Zeit ‚Alleine’, wobei hier die 
größten Effekte gefunden wurden. Ein Einfluss einer stationären Therapie wird 
somit ebenfalls nicht bestätigt. 
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6.3. Vergleich internal gestörter Kinder mit gesunden Kindern 
 
Die psychisch kranken Kinder werden gemäß den oben angeführten Diagnosen 
(Vgl. 4.3.4) den Subgruppen der internalen und externalen Störungen zugeteilt. 
Die Vergleiche zwischen der „internalen Stichprobe“ (N=105) und der 
Telefonstichprobe soll im vorliegenden Kapitel dargestellt werden. 
Auf einen gesonderten, nach Geschlechtern getrennten Vergleich wird wegen 
der geringen Fallzahlen hier verzichtet. Entsprechende Daten können den 
Tabellen in Anhang I entnommen werden. Die Unterscheidung hinsichtlich 
ambulant und stationär therapierter Kinder unterbleibt herbei ebenfalls. 
 
 
Tab. 6.3.1:  Vergleich der Zeitangaben zwischen internal gestörten (internale Patientenstichprobe) und 
gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen 
 
Repräsentative 
Bevölkerungs-
stichprobe 
vs. 
internale 
Patienten- 
stichprobe 
Bevölkerungs-
stichprobe 
Patienten-
stichprobe Wilcoxon-Test Effektstärken* 
Tätigkeit MW (SD) N=105 
MW (SD) 
N=105 p-Wert** N=105 
Schlafen 9,34 (1,34) 
9,56 
(1,44) ,203 0,16 
Schule 5,69 (1,23) 
5,63 
(1,23) ,607 -0,05 
Hausaufgaben 1,35 (0,73) 
1,37 
(0,96) ,954 0,03 
Familie 3,53 (1,62) 
2,93 
(1,54) ,004 -0,37 
Freunde 2,54 (1,40) 
2,34 
(1,43) ,487 -0,14 
Alleine 1,56 (0,86) 
2,17 
(1,59) ,001 0,71 
*  Glass´s ∆, (SD of CG=Control Group). Quelle: Rosenthal (1991), S. 16 
** korrigiertes Signifikanzniveau nach Bonferroni (Vgl. 4.3.5); signifikant, falls p<0,001 
MW:Mittelwert; SD: Standardabweichung  
 
Wie in Tab. 6.3.1 ersichtlich wird, sind die Unterschiede zwischen den internal 
gestörten und den psychisch gesunden Kindern und Jugendlichen bis auf die 
Zeit ‚Alleine’ rein deskriptiv ohne Signifikanzniveau zu erreichen. Die internal 
gestörten Kinder sind demnach 0,61 Stunden täglich länger alleine. Dies ist 
neben dem Bereich ‚Familie’ mit 0,60 Stunden der größte Unterschied dieses 
Vergleiches (Abb. 6.3.1). Die Zeit für ‚Hausaufgaben’ ist mit 1,35 
beziehungsweise 1,37 Stunden täglich, ganz im Gegensatz zu allen 
vorangehenden Vergleichen, nahezu identisch. Bei der täglichen Zeit mit 
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‚Freunden in der Freizeit’ fällt ein Unterschied auf, wie er sich einerseits beim 
Vergleich mit den stationären Kindern (Vgl. 6.2.4, Tab. 6.2.5) und bei den 
weiblichen Kindern im Gesamtvergleich (Vgl. 6.2.2, Tab. 6.2.2) darstellt: Die 
kranken Vergleichskinder verbringen hier entsprechend den Hypothesen 0,30 
Stunden weniger Zeit ohne dass dabei die Unterschiede signifikant oder 
hinsichtlich der Effektstärke (0,14) bedeutsam sind. Bei der Zeit für ‚Schlafen’ 
und ‚Schule’ zeigen sich ebenfalls keine nennenswerten Unterschiede 
zwischen den beiden Gruppen. 
 
 
Abb. 6.3.1:  Vergleich der Zeitangaben zwischen internal gestörten (internale Patientenstichprobe) 
und gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen 
 
Die Unterschiede zwischen internal gestörten und gesunden Kindern und 
Jugendlichen entsprechen weitgehend den vorangehenden Vergleichen. Die 
aufgestellten Hypothesen wurden damit nur bei der Zeit für ‚Schlafen’, ‚Schule’ 
und ‚Alleine’ bestätigt. 
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6.4. Vergleich external gestörter Kinder mit gesunden Kindern 
 
In diesem Kapitel erfolgt abschließend noch der Vergleich zwischen den 
external gestörten und den psychisch gesunden Kindern und Jugendlichen 
(N=110 Vergleichspaare). Auch hier verweisen wir auf die nach Geschlechtern 
getrennten Darstellungen in Anhang I. 
 
Tab. 6.4.1:  Vergleich der Zeitangaben zwischen external gestörten (internale Patientenstichprobe) und 
gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen 
 
Repräsentative 
Bevölkerungs-
stichprobe 
vs. 
internale 
Patienten- 
stichprobe 
Bevölkerungs-
stichprobe 
Patienten-
stichprobe Wilcoxon-Test Effektstärken* 
Tätigkeit MW (SD) N=110 
MW (SD) 
N=110 p-Wert** N=110 
Schlafen 10,00 (1,25) 
9,98 
(1,31) ,824 -0,02 
Schule 5,29 (1,07) 
5,08 
(1,07) ,082 -0,20 
Hausaufgaben 1,09 (0,62) 
1,35 
(0,82) ,005 0,42 
Familie 3,92 (1,54) 
3,10 
(1,33) ,000 -0,53 
Freunde 2,41 (1,21) 
2,73 
(1,27) ,064 -0,26 
Alleine 1,30 (0,79) 
1,76 
(1,03) ,001 0,58 
*  Glass´s ∆, (SD of CG=Control Group). Quelle: Rosenthal (1991), S. 16 
** korrigiertes Signifikanzniveau nach Bonferroni (Vgl. 4.3.5); signifikant, falls p<0,001 
MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung  
 
 
Beim hier dargestellten Vergleichen zwischen externalen gestörten und 
psychisch gesunden Kindern und Jugendlichen fällt der bekannte signifikante 
Unterschied bei ‚Famile’ und bei ‚Alleine’ auf. Demnach verbringen die external 
gestörten Kinder 0,82 Stunden weniger mit der ‚Familie’ und 0,46 Stunden 
mehr ‚Alleine’. Die Effektstärken liegen mit 0,53 beziehungsweise 0,58 im 
mittleren Bereich und weisen auf bedeutsame Unterschiede hin.  
Auch bei den Hausaufgaben ist mit 0,26 Stunden täglich wieder ein deutlicherer 
Unterschied feststellbar. Diese sind aber ohne Signifikanz, wie auch alle 
anderen Unterschiede, die sich gleichförmig mit der Mehrzahl der oben 
beschriebenen Differenzen bewegen (Tab. 6.4.1, Abb. 6.4.1). Auch hier liegen 
die Effektstärken für die drei Bereiche Hausaufgaben, Familie und Alleine bei 
0,42-0,58 im mittleren und damit bedeutsamen Bereich.  
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Abb. 6.4.1: Vergleich der Zeitangaben zwischen external gestörten (internale Patientenstichprobe) und 
gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen 
 
 
Hinsichtlich der aufgestellten Hypothesen konnten die erwarteten Unterschiede 
mit weniger Zeit der external Gestörten für ‚Hausaufgaben’ und ‚Alleine’ nicht 
bestätigt werden. Die Unterschiede entsprechen weitgehend den bereits 
dargestellten Gesamtvergleichen und zeigen keinen Einfluss einer externalen 
Störung auf die Unterschiede im Zeitbudget. 
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7. Diskussion 
 
7.1. Diskussion der Ergebnisse 
 
7.1.1. Allgemein 
 
Die vorliegende Arbeit berichtet über die einzige uns bekannte Studie, die das 
Zeitbudget psychisch kranker Kinder und Jugendlicher mit dem psychisch 
gesunder in großer Fallzahl vergleicht. Zudem wurden unsere Vergleiche durch 
ein Matchingverfahren mit dem Ausschluss möglicher Verzerrungen durch 
Alters-, Geschlechts- und Schuleffekte unter kontrollierten Bedingungen 
durchgeführt. Die Ergebnisse zeigen, dass es signifikante und bedeutsame 
Unterschiede im täglichen Zeitbudget zwischen psychisch kranken und 
gesunden Kindern und Jugendlichen gibt, wobei sich im Hinblick auf die 
eingangs formulierten Vermutungen einige Unterschiede hyothesen-konform, 
andere hingegen nicht hypothesen-konform verhielten. 
 
Insgesamt verbringen psychisch kranke Kinder und Jugendliche täglich 
signifikant weniger Zeit im Kreise der Familie, hingegen mehr Zeit alleine und 
mit den Hausaufgaben als die psychisch gesunden Vergleichskinder. Beim 
getrennten Vergleich der Geschlechter wurden diese Unterschiede 
entsprechend bestätigt. Bei den übrigen Aktivitäten zeigten sich rein deskriptiv 
gesehen Differenzen in erwarteter Richtung, die aber interferenzstatistisch 
keine Signifikanz erreichten, so dass wir hier von keinen Unterschieden 
zwischen psychisch kranken und gesunden Kindern ausgehen. 
Die getrennten Vergleiche der gesunden Kinder mit den ambulant und stationär 
behandelten bestätigen die oben beschriebenen Ergebnisse ebenso wie der 
Vergleich internal Gestörter mit Gesunden und external Gestörter mit 
Gesunden. Eine vermutete Abhängigkeit des Zeitbudgets von der Art der 
Erkrankung und dem Therapiemodus konnte somit durch die vorliegende 
Studie nicht bestätigt werden. 
 
Angaben zu Zeitbudgets psychisch kranker Menschen sind in der Literatur 
äußerst selten, so dass die Einordnung unserer Ergebnisse in den Kontext 
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eines „allgemeinen Wissensstandes“ schwer fällt. Dennoch werden die von uns 
gefundenen Unterschiede zwischen psychisch kranken und gesunden Kindern 
und Jugendlichen ansatzweise durch einige Veröffentlichungen bestätigt: 
Insgesamt wird in Zeitbudget-Studien mit psychisch kranken Menschen neben 
einem passiven Lebensstil über einen sozialen Rückzug mit Vereinsamung 
berichtet (Vgl. 2.5.3). Zu psychisch kranken Kindern und Jugendlichen ist uns 
lediglich eine derartige Studie über depressive Jugendliche bekannt. Hier 
wurden durch Erhebung mit der „Experience Sampling Method“ (ESM) die 
Aktivitätenbudgets dargestellt und mit denen gesunder Jugendlicher verglichen 
(Merrick, 1992). Dabei bleibt jedoch festzuhalten, dass die Fallzahlen äußerst 
gering sind und ein kontrollierter Vergleich durch Parallelisierung zur 
Kontrollgruppe nicht erfolgte. Diese Ergebnisse sind im Vergleich zu unserer 
Erhebung daher ebenfalls kritisch zu bewerten.   
 
7.1.2. Diskussion der einzelnen Aktivitäten 
 
Im Folgenden werden die Ergebnisse zu den einzelnen Tätigkeiten, die wir im 
Gesamtvergleich aller psychisch kranken mit gesunden Kindern und 
Jugendlichen (ohne Aufschlüsselung nach internalen oder externalen 
Störungen oder nach ambulantem oder stationärem Therapiemodus) gefunden 
haben, diskutiert (a-f). Diese zusätzlich untersuchten Einflussgrößen 
(internale/externale Störung und ambulante/stationäre Patienten) werden im 
Anschluss daran diskutiert. 
 
a) Zeit für Schlafen 
In unserer Studie konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den 
psychisch kranken Kindern und den gesunden Vergleichskindern bei der 
täglichen Zeit für Schlafen gefunden werden. Dies deckt sich mit den eingangs 
aufgestellten Hypothesen.  
Obwohl die psychopathologischen Faktoren das Ein- und Durchschlaf-
Verhalten pädiatrischer Patienten beeinflussen können (Anders & Eiben, 1997), 
gingen wir aus klinischer Erfahrung davon aus, dass eine kinder- und 
jugendpsychiatrische Stichprobe insgesamt sich diesbezüglich nicht von 
gesunden Kindern unterscheidet. In der Literatur konnten wir keine Studie 
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finden, die dieser Fragestellung bei Kindern und Jugendlichen nachgegangen 
ist, und die dieses Ergebnis hätte bestätigen oder wiederlegen können.  
In einer Reihe von Veröffentlichungen zu Erwachsenen wird dagegen über eine 
erhöhte Schlafzeit der psychisch Kranken berichtet (Crist, 2000; Hayes & 
Halford, 1996; Kearns, 1990; Krupa et al. 2003; Lomax et al., 2004; Shimitras 
et al., 2003; Weeder, 1986). Entweder es besteht nun im Gegensatz zu den 
Erwachsenen tatsächlich kein Unterschied bei Kindern und Jugendlichen, was 
dem Ergebnis unserer Erhebung entspräche, oder es gibt einen dem 
Erwachsenenvergleich analogen Unterschied, der jedoch durch unsere 
Erhebungsmethode nicht erfasst werden konnte.  
Bei genauerer Betrachtung unserer Ergebnisse fällt auf, dass sie, wenn auch 
äußerst minimal und ohne Signifikanz, einen erhöhten Schlafbedarf der 
psychisch kranken Kinder und Jugendlichen vermuten lassen. Eine konkretere 
Erhebung des nachmittäglichen Schlafens könnte hier möglicherweise 
bedeutsamere Ergebnisse in diese Richtung liefern.   
Wir halten jedoch Rückschlüsse von den oben angeführten Studien auf Kinder 
und Jugendliche für unzulässig. Zum einen sind die angeführten Ergebnisse 
aus den Erwachsenenvergleichen sehr auf schizophrene Patienten 
ausgerichtet, die in unserer Studie nur mit 1,2% aller Fälle vertreten sind (Vgl. 
Anhang F). Bei Erwachsenen wurden hierbei durchaus ähnliche 
Verhaltensmuster zwischen Schizophrenen und Arbeitslosen beschreiben 
(Hayes & Halford, 1996, Crist et al., 2000). Kinder und Jugendliche sind jedoch 
in anderem Maße fremdbestimmt als Erwachsene und werden zum Beispiel 
durch den täglichen Schulzwang in einen regelmäßigen Schlafrhythmus 
gezwungen. Wegen des von uns verwendeten Matchingverfahrens wurden nur 
solche Kinder und Jugendlichen aus der psychiatrischen Stichprobe in die 
Vergleiche einbezogen, die eine Regelschule besuchen. Das heißt, Patienten 
mit besonders schweren Störungen, die einen solchen Schulbesuch nicht mehr 
erlauben waren in unserer Untersuchung nicht einbezogen. Bei einer 
Berücksichtigung von solchen Kindern und Jugendlichen, die keine 
Regelschule beziehungsweise überhaupt keine Schule besuchen, würden die 
Ergebnisse möglicherweise ähnlich ausfallen, wie die aus dem 
Erwachsenenbereich. 
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Wenn wir somit nur die Kinder und Jugendlichen betrachten, die eine 
Regelschule besuchen (und die somit direkt mit Schülern aus der 
Normalpopulation vergleichbar sind), dann können wir davon ausgehen, dass 
es zwischen psychisch kranken und psychisch gesunden Kindern und 
Jugendlichen keine Unterschiede in der täglichen Schlafzeit gibt.  
 
b) Zeit in der Schule 
Auch bei der täglichen Zeit in der Schule gab es in unserem Vergleich keinen 
Anhalt für Unterschiede zwischen den psychisch kranken Kindern und 
Jugendlichen und den Gesunden. Auch dieses Ergebnis ist 
hypothesenkonform. 
Dies war erneut aufgrund der Parallelisierung nach Regelschulen zu erwarten. 
Solange die Kinder und Jugendlichen identische Regelschulen besuchen, kann 
davon ausgegangen werden, dass dies für psychisch kranke und gesunde 
Kinder in gleichem zeitlichen Umfang geschieht. Der Einfluss von 
Schulschwänzern kann bei externalen Krankheitsbildern (siehe unten) 
durchaus diskutiert werden, da hier die elterliche Kontrolle möglicherweise 
versagt. Solche Einflüsse sind aber durch die kontrollierten 
Vergleichsbedingungen in unserem Vergleich nicht zu erwarten. 
Auch hier gibt uns die Literatur keine weiteren Anhaltspunkte. Parallelen 
zwischen den Arbeitszeiten von Erwachsenen und der kindlichen Schulzeit an 
Regelschulen zu diskutieren, betrachten wir als nicht zulässig. 
 
c) Zeit für Hausaufgaben 
Bei der täglichen Zeit für Hausaufgaben gibt es überraschenderweise 
signifikante Unterschiede in unserer Studie, wobei sie den psychisch kranken 
Kindern und Jugendlichen einen höheren Zeitaufwand abverlangen. In unseren 
eingangs aufgestellten Hypothesen gingen wir jedoch hierbei von keinem 
Unterschied aus. 
Bisher gibt es nur vereinzelte Ergebnisse zur Frage ob psychisch kranke Kinder 
längere oder kürzere Zeit mit den Hausaufgaben verbringen. So zeigte zum 
Beispiel Merrick (1992) an einer kleinen Stichprobe von depressiven Kindern 
und Jugendlichen, dass diese Kinder sehr viel Zeit mit Fernsehen und anderen 
passiven Verhaltensweisen und nur geringe Zeit mit den Hausaufgaben 
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verbringen. Im Gegensatz hierzu zeigen unsere Ergebnisse, dass psychisch 
kranke Kinder im Durchschnitt eher mehr Zeit mit den Hausaufgaben 
verbringen als psychisch gesunde Kinder. Dies könnte damit 
zusammenhängen, dass psychisch kranke Kinder häufig auch mit 
Schulschwierigkeiten zu kämpfen haben und deshalb einen erhöhten 
Zeitbedarf in diesem Bereich haben. Wir gehen davon aus, dass die 
Diskrepanz zwischen unseren Ergebnissen und dem Befund von Merrick 
dadurch zu erklären ist, dass sich die Hausaufgabenzeit bei verschiedenen 
Diagnosen sehr unterschiedlich darstellen kann. Eine genauere 
Aufschlüsselung der Diagnosen könnte hier weiterführen. Unabhängig davon 
bleibt festzuhalten, dass psychisch Kranke im Durchschnitt mehr Zeit mit 
Hausaufgaben verbringen als Gesunde.  
 
d) Zeit in der Familie 
Bei der täglichen Zeit im Kreise der Familie wurde unsere Vermutung, 
psychisch gestörte Kinder- und Jugendliche verbringen hier weniger Zeit, durch 
unsere Ergebnisse bestätigt. 
Zu den Erwachsenen - Ergebnissen aus der Literatur bleibt zu vermerken, dass 
hierbei Unterschiede hinsichtlich der Art der psychischen Störung gefunden 
wurden. Die Ergebnisse von Dijkman-Caes et al. (1992; 1993) zeigen dies an 
unterschiedlichen familiären Kontakten von Panikgestörten und 
Agoraphobikern ohne Panikstörungen. Im Hinblick darauf verweisen wir auf die 
Ausführungen zu den internalen und externalen Krankheitsbildern, wo 
unsererseits ähnliche Vermutungen angestellt wurden (Vgl. 7.1.3). 
 
e) Zeit mit Freunden in der Freizeit 
Bei der täglichen Zeit mit Freunden in der Freizeit wurde von uns vermutet, 
dass es zwischen den gesunden und psychisch kranken Kindern keine 
Unterschiede gibt. Auch dies wurde durch unsere Ergebnisse bestätigt.  
In der Literatur gibt es dabei zu Erwachsenen übereinstimmende Ergebnisse. 
Viele der angeführten Quellen berichten über die Neigung psychisch Kranker, 
ihre Freizeit mit passiven Tätigkeit zu füllen und dabei den sozialen Kontakt 
insgesamt zu scheuen (Barge-Shaapveld et al., 1995; Delle-Fave & Massimi, 
1992; Dijkman et al., 1992, 1993; Hayes & Halford, 1996; Kearns, 1990; Krupa 
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et al., 2003; Lomax et al. 2004; Merrick, 1992; Shimitras et al., 2003; Wood et 
al., 2005). Bei Kindern und Jugendlichen verweisen wir auf die Erhebung von 
Merrick (1992), wo bei depressiven Jugendlichen über ein vermindertes 
Zeitaufkommen mit Gleichaltrigen berichtet wird. Hierbei gilt neben den bereits 
angeführten methodischen Kritikpunkten dieser Studie zu beachten, dass mit 
depressiven Jugendlichen ein eher internal gestörtes Kollektiv untersucht 
wurde. Dies stimmt wiederum mit unserer Hypothese hinsichtlich der internalen 
Störungen überein. External gestörten Hyperkinetikern unterstellen wir 
hingegen aus Überlegungen der klinischen Plausibilität heraus einen höheren 
täglichen Zeitaufwand mit Freunden (siehe unten).  
 
f) Zeit alleine 
In Anknüpfung zu den Ausführungen zu oben bleibt auch hier festzuhalten, 
dass ein Verhaltensmuster mit mangelnden sozialen Kontakten und der 
Tendenz zur Vereinsamung auch in unseren Ergebnissen vorliegt: Die 
psychisch kranken Kinder und Jugendlichen verbringen signifikant mehr Zeit 
alleine als die gesunden Vergleichskinder. Dies bestätigt auch unsere hierzu 
aufgestellten Hypothesen.  
Die Unterschiede zwischen den verschiedenen Arten von psychischen 
Störungen gilt es auch hier zu berücksichtigen (Dijkman et al. 1992, 1993). 
Dennoch wird in vielen Veröffentlichungen über Erwachsene insgesamt über 
einen erhöhten Zeitgebrauch alleine berichtet.  
Wie auch bei diesen Erhebungen unter Erwachsenen zeigen die depressiven 
Jugendlichen in der Studie von Merrick (1992) die gleichen Ergebnisse. Obwohl 
sie sich zu Hause eher, wie oben berichtet, in öffentlichen Räumen aufhalten, 
werden hier passive Freizeittätigkeiten alleine gefunden. In dieser Studie 
konnte überdies ein Zusammenhang zwischen dem Alleinsein und einer 
schlechten Laune festgestellt werden. 
 
7.1.3. Einfluss der Krankheitsbilder und des Therapiemodus 
 
Der Vergleich zwischen psychisch kranken und gesunden Kindern wurde in der 
vorliegenden Arbeit auch getrennt für den ambulanten und stationären 
Therapiemodus betrachtet. Dabei wurden die ambulant behandelten Patienten 
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mit den gesunden Kindern und separat davon die stationär behandelten 
Patienten mit den gesunden Kindern und Jugendlichen verglichen. Auch hier 
erfolgte der Vergleich streng kontrolliert über eine nach Alter, Geschlecht und 
Schulform parallelisierte Stichprobe. 
Die Ergebnisse entsprechen dabei weitgehend den vorangegangenen 
Unterschieden. Sie wurden bei der täglichen Zeit für Hausaufgaben, im Kreise 
der Familie und alleine gefunden. Bei der stationären Stichprobe sind die 
Ergebnisse jedoch aufgrund niedriger Fallzahlen nur bei der Zeit, die alleine 
verbracht wird, auf dem 0.001-Niveau signifikant. 
Unterschiede zwischen stationär und ambulant behandelten psychisch Kranken 
sind in der Literatur zwar beschrieben (Crist et al., 2000; deVries et al., 1992b; 
Shimitras et al., 2003). Dabei erweisen sich jedoch Vergleiche zu unserer 
Studie aus unterschiedlichen Gründen als nicht sinnvoll: Bei Crist et al. (2000) 
werden zwar psychisch Erkrankte mit unterschiedlichem Therpiemodus befragt, 
jedoch werden in der Veröffentlichung diese Unterschiede nicht dargestellt. 
Shimitras beschreibt einen höheren Zeitbedarf stationärer behandelter 
Erwachsener für den täglichen Bereich Schlafen, Essen und persönlich Pflege, 
dies ist jedoch aus bereits genannten Überlegungen nicht auf Kinder und 
Jugendliche übertragbar (Shimitras et al., 2003). Letztlich können deVries et al. 
(1992b) einen signifikanten Unterschied bei der täglichen Zeit alleine zwar 
feststellen, jedoch auch hier sind Vergleiche nicht sinnvoll, da die stationären 
Patienten entgegen unserer klinischen Stichprobe ihren Alltag auf Station 
beschreiben und überdies die Fallzahlen zu gering sind. 
 
Bei den getrennten Vergleichen hinsichtlich der Krankheitsbilder wurden die 
internalen Störungen den gesunden Kindern sowie die externalen Störungen 
den gesunden Kindern gegenübergestellt. Auch hier konnten, die Zeit für 
Hausaufgaben bei den internalen Störungen ausgenommen, keine weiteren 
Abweichungen zu den vorangegangenen Ergebnissen festgestellt werden. 
Tabelle 7.1 zeigt die aufgestellten Hypothesen, und farblich dargestellt die 
entsprechenden Abweichungen und Bestätigungen. Insgesamt lässt sich 
feststellen, dass sich internal und external gestörte Kinder und Jugendliche nur 
unwesentlich vom Gesamtvergleich abheben und unsere speziellen 
Hypothesen über Unterschiede zwischen diesen beiden Untergruppen von 
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psychischen Störungen sich nicht beziehungsweise nur teilweise bestätigen 
(Tab. 7.1). Die vermuteten Einflüsse, die zu Veränderungen im Zeitbudget 
führen könnten, kommen offensichtlich nicht zum Tragen. 
 
Tab. 7.1: Hypothesen zum Zeitgebrauch internal 
und external gestörter Kinder und Jugendlicher 
 
Internal 
Gestörte Tätigkeit 
External 
Gestörte 
= Schlafen = 
= Schule = 
+ Hausaufgaben - 
+ Familie - 
- Freunde/Freizeit + 
+ Alleine - 
  
 = verbringen genauso viel Zeit täglich im Vergleich zu Gesunden 
 + verbringen mehr Zeit täglich im Vergleich zu Gesunden 
- verbringen weniger Zeit täglich im Vergleich zu Gesunden 
Hypothese wurde bestätigt 
Hypothese wurde widerlegt 
 
 
7.1.4. Fazit 
 
Beim Vergleich psychisch kranker und gesunder Kinder und Jugendlicher 
konnten Unterschiede im täglichen Zeitbudget dargestellt werden. Da es keine 
direkten Vergleichsmöglichkeiten in der Literatur gibt, wurden Hypothesen 
aufgrund von klinischen Erfahrungen und Plausibilitätsüberlegungen 
aufgestellt. Diese wurden nach α-Fehlerkorrektur und einem Matchingverfahren 
in kontrollierten und konservativen Vergleichen überprüft. Damit sind unsere 
Ergebnisse belastbar und die Unterschiede als aussagekräftig zu betrachten. 
Die Ergebnisse waren dabei überwiegend hypothesenkonform (Unterschiede 
bei den Bereichen ‚Familie’ und ‚Alleine’; keine Unterschiede in den Bereichen 
‚Schlafen’, ‚Schule’, und ‚Freunde’). Bei der täglichen Zeit für Hausaufgaben 
waren die gefunden Unterschiede nicht hypothesenkonform. 
Bei psychisch kranken Kindern und Jugendlichen sind die gewonnenen 
Ergebnisse inhaltlich und methodisch neuartig: Zum untersuchten 
Themenbereich gibt es keine inhaltlich vergleichbare Untersuchung. Die 
wenigen Studien, die zu Einzelaspekten vorliegen, sind außerdem in 
methodischer Hinsicht nicht mit der vorliegenden Studie (kontrollierte 
Vergleichsstudie) vergleichbar. 
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7.2.  Kritische Würdigung der Methode: Vorteile und Grenzen der  
Untersuchung 
 
 
Die Zeitbudget-Daten unserer Stichprobe gesunder Kinder und Jugendlicher 
wurden bundesweit von den Eltern beziehungsweise Erziehungsberechtigten in 
einer Telefonbefragung erhoben. Dazu wurde unsere Aktivitätenliste in einem 
so genannten „geschlossenen Zeitbudget-Interview“ abgefragt.  
Die Vorgehensweise, repräsentative Daten im Rahmen einer Telefonumfrage 
zu erheben stellt dabei eine praktische, kostengünstige und hinsichtlich der 
statistischen Gütekriterien akzeptable Methode dar. Remschmidt, Hirsch und 
Mattejat zeigten 2003, dass „die in Telefoninterviews gewonnenen Daten eine 
hinreichende bis gute Reliabilität und eine Übereinstimmung zwischen den 
Elternangaben im Telefoninterview und Expertenurteil von 75% aufwiesen. 
Darüber hinaus sprechen die gewonnenen Ergebnisse für die Validität der im 
telefonischen Elterninterview gewonnenen Daten“ (Remschmidt et al., 2003). 
Auch bei einer bundesweiten Bevölkerungsumfrage, über die wir in 
vorliegender Arbeit berichten, können aufgrund der hohen Telefondichte in 
Deutschland (Statistisches Bundesamt, 2003) durch Zufallsziehungen von 
Nummern erwartungsgemäß hohe und repräsentative Teilnehmerquoten 
erreicht werden. Unsere Non-Responder-Statistik entspricht dabei der 
Ausfallsstatistik des bundesweiten ZUMA - Stichprobenexperiments vom April 
1999 (Häder, 2000, Vgl. 5.1.1). Beim Vergleich der erhobenen 
soziodemographischen Daten mit der Bundesstatistik konnte somit eine 
ausreichende Repräsentativität bestätigt werden. Einzelne Verzerrungen 
konnten als gering erachtet und begründet werden (Vgl. 5.1.3).  
Der Einsatz von geschlossenen Zeitbudget-Interviews wird bei der 
Datenerhebung hinsichtlich ihrer statistischen Merkmale in der Literatur 
kontrovers diskutiert (Vgl. 2.4.5). Trotz der Nachteile hinsichtlich Reliabilität und 
Validität gegenüber der Tagebuch-Methode sehen einige renommierte 
Zeitbudget - Forscher ihren Einsatz als praktikabel und gerechtfertigt (Juster 
1985b; Lyberg 1989, zitiert in Plewis et al., 1990; Plewis et al. 1990). Eigene 
Korrelationsberechnungen zwischen den Telefoninterviews und unmittelbar im 
Anschluss bearbeiteten schriftlichen Fragebögen ergaben hinreichende 
Korrelationen (Vgl. 4.3.6).  
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Zusammenfassend ist das Sammeln von Daten über das Telefon kostengünstig 
und flexibel einsetzbar und damit herkömmlichen Methoden überlegen. Es 
können repräsentative Daten eines breiten Kollektives mit hinreichenden 
statistischen Gütekriterien geliefert werden. Diese Vorteile konnten wir uns in 
unserer Telefonstudie zu Nutze machen und es gelang, repräsentative und 
wertvolle Daten zu gewinnen. 
Bei dem Erhebungsinstrument handelt es sich mit dem Inventar zur Erfassung 
der Lebensqualität bei Kindern und Jugendlichen (ILK) um ein Instrument für 
den klinischen Einsatz. Aus Gründen der Ökonomie und der Praktikabilität 
weist die Aktivitätenliste des ILK im Vergleich zu soziologischen 
Erhebungsinstrumenten daher eine geringe Differenzierung der Tätigkeiten auf. 
Diese relativ grobe Einteilung der Tätigkeiten ist sicherlich ein wichtiger 
Nachteil des ILK, da zum Beispiel vorhandene Unterschiede zwischen 
psychisch gesunden und kranken Kindern in einzelnen Teilbereichen nicht 
festgestellt werden können (da diese Teilbereiche aufgrund des relativ groben 
„Rasters“ nicht getrennt erfragt werden). Auch die Überprüfung von 
Zusammenhängen zwischen dem Zeitbudget und Angaben zur Lebensqualität 
ist aufgrund der geringen Differenzierung der Aktivitäten kritisch zu beurteilen. 
Während dies in der Literatur bei Erwachsenen teilweise beschrieben, bei 
Kindern und Jugendlichen nur angedeutet wurde, war es daher auch nicht 
Gegenstand der vorliegenden Arbeit. 
Der Vorteil des ILK liegt dafür in seiner guten Praktikabilität. Es ist flexibel 
einsetzbar und eine unkomplizierte Sammlung der (Zeitbudget-) Daten ist 
möglich. Es können zudem auch Zeitbudgets von Kindern im Grundschulalter 
gewonnen werden. Komplizierte Erhebungen, die differenziertere Zeitbudget-
Daten sammeln, können das Altersspektrum kleiner Kinder hingegen aus 
methodischen Gründen nicht erfassen (Vgl. 2.6). Dies bedingt einen generellen 
Mangel an Zeitbudget Untersuchungen von Kindern und Jugendlichen. Die mit 
dem ILK gesammelten Daten aus ganz Deutschland werden damit einer 
generell zu verzeichnenden Wissenslücke zu kindlichen Zeitbudgets gerecht. 
Zusätzlich wird ein kompletter 24-Stunden-Tag erfragt, ohne dass man sich 
schwerpunktmäßig auf bestimmte Teilbereiche eines Tages oder bestimmte 
Aktivitäten konzentriert. Auch dies kannte man nur vereinzelt aus Studien zu 
älteren Kindern und Jugendlichen (Vgl. 2.6.2) und trägt damit zum allgemeinen 
Wissensstand bei. 
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7.3. Hinweise zur weiteren Forschung 
 
Insgesamt kann mit den ILK – Zeitangaben ein Einblick in den Tagesablauf 
gesunder und psychisch kranker Kinder und Jugendlicher gegeben werden. 
Signifikante Unterschiede zwischen psychisch kranken Patienten und 
gesunden Schülern konnten dabei gefunden werden. Für die weitere 
Forschung ergeben sich aus unseren Ergebnissen Anregungen in mindestens 
drei Richtungen. 
a) genauere Aufschlüsselung der Lebensbereiche beziehungsweise Tätigkeiten 
für die Zeiten erhoben wurden: In der vorliegenden Untersuchung wurden 
Unterschiede im Zeitbudget zwischen gesunden und psychisch kranken 
Kindern und Jugendlichen gefunden. Diese Unterschiede sind zwar signifikant 
aber doch von der Größenordung her eher gering. Aus diesem Grunde 
bestünde ein weiterführender und erfolgsversprechender Forschungsansatz 
darin, die im ILK erfassten Lebensbereiche beziehungsweise -situationen 
differenzierter aufzuschlüsseln, sodass Teilaktivitäten und Unteraktivitäten 
erfasst werden. Dies müsste jedoch mit der notwendigen klinischen 
Verwendbarkeit und Praktikabilität in Einklang gebracht werden. Unsere 
Ergebnisse verweisen insbesondere darauf, dass die soziale Isolation 
psychisch kranker Kinder und Jugendlicher nicht nur im Kontakt mit Freunden, 
sondern sich zunächst im häuslichen Bereich manifestiert. Aus diesem Grunde 
wäre es von besonderem Interesse die Zeit, die ein Kind beziehungsweise 
Jugendlicher im häuslichen Bereich verbringt genauer aufzuschlüsseln. Diese 
Überlegung ist im Einklang mit psychotherapeutischen Ansätzen, die darauf 
abzielen, die häusliche Zeitverwendung von Kindern und Jugendlichen 
qualitativ und insbesondere die Interaktion zwischen Kindern und Eltern 
beziehungsweise Geschwisterkindern zu verbessern (z.B. Verminderung der 
Fernsehzeit und Förderung positiver Aktivitäten und Interaktionen mit anderen 
Familienmitgliedern wie Essen und Freizeitaktivitäten). Diese Überlegung 
entspricht denen vieler Therapieansätze, in denen versucht wird, die Häufigkeit 
und Intensität der positiven Interaktionen zwischen den Patienten und den 
Familienmitgliedern zu erhöhen. 
 
Diskussion   
 143 
b) Eine weitere Anregung für die Forschung geht in die Richtung, dass der 
Zusammenhang zwischen Zeitbudget einerseits und der objektiven 
Funktionsfähigkeit beziehungsweise subjektiven Lebensqualität andererseits 
bei Kindern und Jugendlichen bisher überhaupt noch nicht erforscht ist. Wir 
haben in der vorliegenden Arbeit zunächst einmal elementare Befunde zum 
Zeitbudget gewonnen. In Anschlussarbeiten sollte der Frage nachgegangen 
werden, wie das Zeitbudget und die objektiven Funktionsfähigkeit 
beziehungsweise subjektive Lebensqualität zusammenhängen. 
 
c) Schließlich gibt die Literatur Anlass zur Vermutung, dass auch innerhalb der 
Population psychisch kranker Menschen Unterschiede im Zeitbudget gibt. 
Diese Annahme gilt sowohl hinsichtlich der Art der Erkrankung wie auch 
hinsichtlich der Unterschiede zwischen der ambulanten und stationären 
Therapiemodalität. 
Diese Annahmen konnten durch unsere Ergebnisse allerdings nicht bestätigt 
werden. Die differenzierte Auswertung ambulanter und stationärer Patienten 
brachte ebenso wenig Unterschiede wie auch die differenzierte Betrachtung 
internaler und externaler Störungen. Möglicherweise konnten deshalb keine 
Unterschiede gefunden werden, da die Unterschiede innerhalb der 
untersuchten Gruppen größer sind als die zwischen den untersuchten 
Gruppen. Möglicherweise könnte eine weitere differenziertere Aufschlüsselung 
der diagnostischen Gruppen zu Ergebnissen führen, die tatsächliche 
Unterschiede zwischen diesen diagnostischen Gruppen darstellen. Der gezielte 
Vergleiche einzelner Krankheitsbilder mit der Normalbevölkerung halten wir 
daher für eine nützliche Ergänzung. 
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8. Zusammenfassung 
 
Fragestellung. Schon in der Anfangszeit der modernen Sozialpsychiatrie vor 
etwa 100 Jahren wurde erkannt, dass die Frage, in welchen Situationen und 
mit welchen Tätigkeiten Menschen ihre Zeit verbringen, einen engen Bezug zur 
psychischen Gesundheit hat. Während in den letzten Jahrzehnten für den 
Erwachsenenbereich einige empirische Ergebnisse über den Zusammenhang 
zwischen Zeitbudget und psychischer Gesundheit gewonnen wurden, liegen bis 
heute noch keine aussagekräftigen empirischen Daten über das Zeitbudget von 
psychisch kranken Kindern und Jugendlichen vor. Die vorliegende Arbeit ist der 
Frage nachgegangen, ob psychisch kranke Kinder und Jugendliche ihre Zeit im 
Tagesverlauf anders verbringen als gesunde Kinder. Hypothetisch wurde 
davon ausgegangen, dass gesunde Kinder mehr Zeit im Kreise der Familie 
verbringen, wohingegen kranke Kinder mehr Zeit alleine verbringen. Weiterhin 
sollte untersucht werden, ob es Unterschiede zwischen den gesunden Kindern 
und internal gestörten beziehungsweise zwischen gesunden und external 
gestörten Kindern und Jugendlichen gibt.  
 
Methode. Es wurden bundesweit in einer repräsentativen Telefonbefragung 
1008 Elternangaben mit dem Instrument zur Erfassung der Lebensqualität von 
Kindern und Jugendlichen (ILK, vgl. Mattejat et al., 1998) erhoben. Die Zeiten 
im ILK wurden mit bereits vorhanden Daten einer klinischen Stichprobe 
(Multizenterstudie, Mattejat et al., 1998) verglichen, wo Eltern von stationär 
beziehungsweise ambulant behandelten psychisch kranken Kindern befragt 
wurden. Um Alters-, Geschlechts- und Schuleffekte auszuschließen, wurden 
die Elternangaben beider Stichproben in einem Matchingverfahren nach Alter, 
Geschlecht und Schultyp parallelisiert. Es konnten so 335 Paare gebildet (261 
ambulante; 74 stationäre Vergleichskinder) und in einem streng kontrolliertem 
Vergleich gegenübergestellt werden. 
 
Ergebnisse. (1) Im Zeitbudget konnten Unterschiede zwischen gesunden und 
psychisch kranken Kindern und Jugendlichen festgestellt werden. Gesunde 
Kinder verbringen täglich mehr Zeit mit der Familie und weniger Zeit mit 
Hausaufgaben und alleine als die psychisch kranken Vergleichskinder. Die 
Unterschiede waren nach α-Fehlerkorrektur auf dem 0,001-Niveau signifikant 
und hinsichtlich ihrer Effektstärken bedeutsam. Die übrigen Unterschiede 
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waren nicht signifikant. Ein Einfluss der ambulanten beziehungsweise 
stationären Therapiemodalität konnte nicht nachgewiesen werden. Alle 
Unterschiede entsprechen hierbei dem Gesamtvergleich und gehen in die 
gleiche Richtung. 
(2) Bei der Betrachtung hinsichtlich internaler und externaler Störungen wurden 
ähnliche Unterschiede wie beim Vergleich der Gesamtgruppe der psychisch 
kranken Kinder mit gesunden Kindern festgestellt. Internal gestörte Kinder 
verbringen weniger Zeit mit der Familie und mehr Zeit alleine als ihre gesunden 
Vergleichskinder, wobei sich der Unterschied bei ‚Alleine’ hoch signifikant 
darstellt. External gestörte Kinder verbringen ebenfalls weniger Zeit mit der 
Familie und mehr Zeit alleine sowie mit Hausaufgaben. Dabei stellen sich die 
Unterschiede bei ‚Familie’ und ‚Alleine’ hoch signifikant dar, der Unterschied bei 
den Hausaufgaben erreicht kein Signifikanzniveau. 
 
Diskussion. Die vorliegende Arbeit ist die einzige uns bekannte Studie, die das 
tägliche Zeitbudget psychisch kranker Kinder und Jugendlicher untersucht und 
mit gesunden Kindern in großer Fallzahl kontrolliert vergleicht. Die Ergebnisse 
sind aufgrund der methodischen Vorgehensweise als hinreichend valide zu 
betrachten und ihre Repräsentativität wurde überprüft.  
Bei der Bewertung des Zeitbudgets im ILK können zur Unterscheidung 
zwischen gesunden und psychisch kranken Kindern und Jugendlichen die 
Zeitangaben zu ‚Hausaufgaben’, ‚Familie’ und ‚Alleine’ herangezogen werden. 
Dies ist bei der Therapieevaluation und im Rahmen der Diagnose und 
Therapiedurchführung zu berücksichtigen. Da die Unterschiede zwar hoch 
signifikant aber gering sind, bestünde eine Weiterführung des 
Forschungsansatzes in der differenzierteren Aufschlüsselung dieser Bereiche, 
etwa durch Erfassung von Teil- und Nebenaktivitäten. 
Weitere Untersuchungen anhand einer größeren und differenzierteren 
Kranken-Stichprobe könnten zudem weiteren Aufschluss über die Unterschiede 
verschiedener diagnostischer Gruppen geben. Gezielte Vergleiche einzelner 
Krankheitsbilder mit der Normalbevölkerung halten wir hierbei für eine nützliche 
Ergänzung. 
Schließlich wäre es sehr wichtig, die Zusammenhänge zwischen dem 
Zeitbudget und der subjektiven Lebensqualität und -zufriedenheit genauer zu 
analysieren. 
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Zeitbudget-Tagebuch der Bundesstatistik bei der Befragung 2001/02: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Quelle: Alltag in Deutschland. Analysen zur Zeitverwendung. Statistisches Bundesamt, Forum der Bundesstatistik, Bd. 43/2004, S.12 
 
 
  
  Quelle: Statistisches Bundesamt (2004), S. 12 
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Struktur der Aktivitätenliste der Bundesstatistik bei der Befragung 
2001/02: 
 
 
 
 
Quelle: Statistisches Bundesamt (2004), S.13 
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Struktur der Aktivitätenliste der Bundesstatistik bei der Befragung 
von Kindern und Jugendlichen 2001/02: 
 
 
 
Quelle: Statistisches Bundesamt (2004), S.161 
Anhang C   
Auszug mit dem Zeitbudget aus dem Interviewleitfaden des Telefon-
interviews: 
 
 
 
 
Nun möchten wir Sie Fragen, wie viele Stunden _______ (Name des 
Kindes) am Tag mit bestimmten Aktivitäten verbringt. Stellen Sie sich bitte 
bei der Beantwortung der Fragen einen typischen Schultag/ Arbeitstag 
z.B. Montag oder Dienstag vor.  
 
 
Immer Vorlesen: 
Wieviel Zeitstunden verbringt ihr Kind.... 
  
 
• .... beim Schlafen  (zeit6t) 
97   Angabe verweigert    98 WN 
 
Ca.  
 
Stunden 
 
• ... in der Schule/Praktikum/Beruf (zeit1t) 
 
Ca.  
 
Stunden 
97   Angabe verweigert    98 WN     
 
• ... bei den Hausaufgaben (alleine oder mit anderen) (zeit2t) 
 
Ca.  
 
Stunden 
97   Angabe verweigert    98 WN  00 TNZ, da nicht mehr zu Schule   
 
• .... mit den Eltern und Geschwistern (z.B. Essen, Unterhalten,  
Spielen etc.) (zeit3t) 
 
Ca.  
 
Stunden 
97   Angabe verweigert    98 WN   
 
• .... mit Freunden in der Freizeit (z.B. Spielen, in einem Verein, sonstige 
Aktivitäten, „Herumhängen“) (zeit4t) 
 
Ca.  
 
Stunden 
97   Angabe verweigert    98 WN   
 
• .... alleine (z.B. alleine im Zimmer, spielen, Musik hören, am Computer, 
Fernsehen, Lesen, Hobbys nachgehen). (zeit5t) 
 
Ca.  
 
Stunden 
97   Angabe verweigert    98 WN   
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Lebenszufriedenheit der Eltern: 
 
 
Tab. D1:  Angaben zur Lebenszufriedenheit der Erwachsenen: Vergleich mit dem 
Wohlfahrtssurvey 
 
Telefonbefragung Wohlfahrtssurvey 1998* 
Lebenszufriedenheit 
mit... 
MW 
N 
KI** 
MW 
N 
Lebensstandard 
7,41 
859*** 
7,28-7,54 
7,3 
1922 
Gesundheit 
7,71 
861*** 
7,58-7,84 
7,4 
1922 
Ehe/Partnerschaft 
8,40 
800*** 
8,29-8,52 
8,8 
1230 
Familie 
8,27 
862*** 
8,16-8,37 
8,8 
490 
Unterstützung durch 
Freunde 
7,27 
836*** 
7,12-7,42 
**** 
Einkommen des 
Haushaltes 
7,20 
860*** 
7,05-7,35 
7,0 
1922 
Tägliche 
Hauptbeschäftigung/ 
Arbeit 
7,96 
859*** 
7,86-8,06 
7,5 
802 
Gesamtzufriedenheit 
7,36 
859*** 
7,21-7,51 
7,8 
1922 
*  Quelle: Schöb (2001), 7-32, 4-7, 2-30, 2-28, 7-31, 6-55. 
** Konfidenzintervall, 95% 
*** Fehlende Angabe, die Antwort verweigert oder „Weiß nicht“ 
**** wurde nicht erhoben 
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Verteilung der geführten Interviews auf die Wochentage: 
 
Abb. E1: Verteilung der geführten Interviews auf die Wochentage  
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Verteilung der geführten Interviews auf die Tageszeiten: 
 
Abb. E2: Verteilung der geführten Interviews auf die Tageszeiten 
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Krankheitsbilder und Diagnosen der klinischen Vergleichs-
daten: 
 
 
Tab. F1:  Darstellung der Diagnosen für die klinische 
Stichprobe* und der Paarlingsstichprobe** 
Klinische 
Stichprobe 
Paarlings-
stichprobe 
Krankheitsbild 
(ICD 10 Klasse) 
% 
N=462 
% 
N=335 
Organische Störungen 
(F0) - - 
Drogenstörungen 
(F1) - - 
Schizophrenie 
(F2) 
13 
2,8% 
4 
1,2% 
Affektive Störungen 
(F3) 
12 
2,6% 
12 
3,6% 
Anpassungsstörungen 
(F43) 
41 
8,9% 
29 
8,7% 
Neurortische Störungen 
(F4 ohne F43) 
19 
4,1% 
14 
4,2% 
Anorexien 
(F50.0 und F50.1) 
14 
3,0% 
13 
3,9% 
Bulimie 
(F50.2 und F50.3) 
5 
1,1% 
3 
0,9% 
Andere Essstörungen 
(F50.4) - - 
Persönlichkeitsstörungen 
(F60 ohne 62-69) 
7 
1,5% 
4 
1,2% 
Tiefgreifende 
Entwicklungsstörungen 
(F84) 
- - 
HKS 
(F90.0) 
76 
16,5% 
60 
17,9% 
Störung des 
Sozialverhaltens 
(F91 und F92) 
76 
16,5% 
50 
14,9% 
Emotionalstörung 
(F93) 
87 
18,8% 
66 
19,7% 
Störung der sozialen 
Funktionen 
(F94) 
- - 
TICs  
(F95) 
5 
1,1% 
4 
1,2% 
Sonstige 
Verhaltensstörungen 
(F98) 
82 
17,7% 
55 
16,4% 
Rest / fehlende bzw. 
unklare Diagnose - - 
Fehlend 25 5,4% 
21 
6,3% 
Gesamt 462 100% 
335 
100% 
 *   Die klinischen Fälle, in denen vollständige Eltern-ILKs vorlagen (N=462) 
 ** Paarlingsstichprobe für die Zeitbudgets nach Zeitnormierung (N=335) 
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Tabellen zu den demographischen Merkmalen: 
 
Tab. G1: Altersstruktur der Interviewteilnehmer nach Geschlecht 
 
Männer und 
Frauen Frauen 
 
Männer 
Alter der 
Interviewteilnehmer % 
N=990* 
% 
N=742* 
% 
N=248* 
18-24 0,2% 2 
0,3% 
2 
0% 
0 
25-29 2,1% 21 
2,3% 
17 
1,5% 
4 
30-34 12,4% 123 
14,0% 
104 
7,7% 
19 
35 - 44 57,6% 570 
59,3% 
440 
52,4% 
130 
45 - 54 24,3% 240 
21,3% 
158 
33,1% 
82 
55 - 64 3,0% 30 
2,3% 
17 
5,3% 
13 
65-74 0,4% 4 
0,5% 
4 
0% 
0 
Gesamt 100% 990 
100% 
742 
100% 
248 
*  Insgesamt 18 verweigerte Angaben (N=12 weibliche und N=6 männliche) 
 
 
 
Tab. G2: Demographische Standards der Telefonstichprobe: Verteilung der Kinder 
und Jugendlichen auf die verschiedenen Schulen und den Kindergarten 
 
Jungen und 
Mädchen Mädchen Jungen Besuchte Schulform der Kinder und 
Jugendlichen % 
N= 
% 
N= 
% 
N= 
Kindergarten/Vorschule 5,4% 
52 
4,8% 
22 
6,0% 
30 
Grundschule 32,5% 
312 
31,7% 
146 
33,2% 
166 
Orientierungsstufe 1,1% 
11 
1,1% 
5 
1,2% 
6 
Hauptschule 7,9% 
76 
6,3% 
29 
9,4% 
47 
Realschule 16,9% 162 
17,6% 
81 
16,2% 
81 
(Fach-)Gymnasium 27,8% 267 
30,2% 
139 
25,6% 
128 
Sonderschulen* 1,0% 10 
1,2% 
6 
0,8% 
4 
Sonstige Schulen** 7,4% 71 
7,1% 
33 
7,6% 
38 
Gesamt 100% 961 
100% 
461 
100% 
500 
 * Praktisch Bildbare/geistig Behinderte; Schule für Lernbehinderte; andere Sonderschulen 
 ** Differenzierung nicht möglich; Sonstige Schulformen 
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Tab. G3:  Demographische Standards der Telefonstichprobe: Schulabschluss der 
Jugendlichen, die keine Schule mehr besuchen 
 
Jungen und 
Mädchen Mädchen Jungen Schulabschluss der 
Jugendlichen % 
N=45 
% 
N=23 
% 
N=22 
Kein Schulabschluss 6,7% 3 
4,3% 
1 
9,1 % 
2 
Hauptschulabschluss 33,3% 15 
17,4% 
4 
50,0 % 
11 
Realschule/ mittlere 
Reife 
55,5% 
25 
78,3% 
18 
31,8% 
7 
Fachhochschulabschluss 2,2% 1 -- 
4,5% 
1 
Sonstiger 
Schulabschluss 
2,2% 
1 -- 
4,5% 
1 
Gesamt 100% 45 
23 
100% 
22 
100% 
 
 
 
Tab. G4: Demographische Standards der Telefonstichprobe: Berufsstand der 
Jugendlichen, die keine Schule mehr besuchen 
 
Jungen und 
Mädchen Mädchen Jungen Berufsstand der 
Jugendlichen % 
N=45 
% 
N=23 
% 
N=22 
Berufsausbildung/Lehre 84,4% 38 
95,7% 
22 
72,7% 
16 
Ausgelernt und im 
Beruf tätig 
4,4% 
2 -- 
9,1% 
2 
Volontariat/Praktikum 4,4% 2 
4,3% 
1 
4,5% 
1 
Beschützte Werkstatt/ 
Behinderteneinrichtung 
2,2% 
1 -- 
4,5% 
1 
arbeitslos 4,4% 2 -- 
9,1% 
2 
Gesamt 100% 45 
100% 
23 
100% 
22 
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Verteilung der Zeitangaben nach Geschlecht: 
 
Tab. H1: Übersicht aller Zeitangaben nach Geschlechtern getrennt; N=1006 
 
Übersicht über 
die Zeitangaben 
Minimum 
in Stunden 
Maximum 
in Stunden 
Mittelwert 
(SD) 
in Stunden 
Gesamt 
N=1006* 6 14 
9,50 
(1,31) 
Weiblich 
N=484** 6 14 
9,49 
(1,30) Schlafen 
Männlich 
N=522*** 6 14 
9,51 
(1,33) 
Gesamt 
N=1006* 0 13 
6,05 
(1,59) 
Weiblich 
N=484** 3 13 
6,11 
(1,62) Schule 
Männlich 
N=522*** 0 12 
6,00 
(1,59) 
Gesamt 
N=1006* 0 5 
1,23 
(0,82) 
Weiblich 
N=484** 0 5 
1,30 
(0,87) 
Haus-
aufgaben 
Männlich 
N=522*** 0 5 
1,16 
(0,76) 
Gesamt 
N=1006* 0 10 
3,32 
(1,65) 
Weiblich 
N=484** 0 8 
3,36 
(1,64) Familie 
Männlich 
N=522*** 0 10 
3,30 
(1,66) 
Gesamt 
N=1006* 0 9 
2,37 
(1,31) 
Weiblich 
N=484** 0 7 
2,28 
(1,22) Freunde 
Männlich 
N=522*** 0 9 
2,46 
(1,38) 
Gesamt 
N=1006* 0 8 
1,59 
(1,04) 
Weiblich 
N=484** 0 6 
1,50 
(0,98) Alleine 
Männlich 
N=522*** 0 8 
1,68 
(1,08) 
* 2 Ausfälle nach Zeitnormierung 
** 1 Ausfall: 9 Jahre, weiblich, Realschule 
*** 1 Ausfall: 17Jahre, männlich, Walldorfschule  
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Zeit für Schlafen der gesamten Stichprobe: 
 
 
Tab. H2: Zeit für Schlafen aller Kinder und nach Geschlechtern getrennt; N=1006 
 
Gesamt Weiblich Männlich Zeit 
Schlafen N= % N= % N= % 
6 8 ,8 4 ,8 4 ,8 
7 53 5,3 25 5,2 28 5,4 
8 152 15,1 71 14,6 81 15,5 
9 299 29,7 155 32,0 144 27,6 
10 274 27,2 121 24,9 153 29,3 
11 165 16,4 81 16,7 84 16,1 
12 42 4,2 24 4,9 18 3,4 
13 10 1,0 2 ,4 8 1,5 
14 3 ,3 1 ,2 2 ,4 
gesamt 1006* 100,0 484** 100,0 522** 100,0 
Mittelwert 9,50 9,49 9,51 
* 2 Ausfälle nach Zeitnormierung 
** 1 Ausfall: 9 Jahre, weiblich, Realschule 
*** 1 Ausfall: 17Jahre, männlich, Walldorfschule 
 
 
Zeit in der Schule der gesamten Stichprobe (Tab. H4) und der Regelschüler 
(Tab. H3): 
 
 
Tab. H3: Zeit für Schule für Regelschüler nach Geschlecht; N=816 
 
Gesamt Weiblich Männlich Zeit Schule 
Regelschüler N= % N= % N= % 
3 13 1,6 5 1,3 8 1,9 
4 95 11,6 47 11,9 48 11,4 
5 223 27,3 109 27,7 114 27,0 
6 247 30,3 120 30,5 127 30,1 
7 148 18,1 68 17,3 80 19,0 
8 61 7,5 28 7,1 33 7,8 
9 20 2,5 11 2,8 9 2,1 
10 6 ,7 4 1,0 2 ,5 
11 3 ,4 2 ,5 1 ,2 
Gesamt 816* 100,0 394* 100,0 422 100,0 
Mittelwert 5,90 5,91 5,89 
* 1 Ausfall nach Zeitnormierung: 9 Jahre, weiblich, Realschule 
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Tab. H4: Zeit für Schule der gesamten Stichprobe nach Geschlecht; N=1006 
 
Gesamt Weiblich Männlich Zeit Schule 
Alle Angaben N= % N= % N= % 
0 - 3 29 2,9 11 2,3 18 3,5 
4 109 10,8 54 11,2 55 10,5 
5 246 24,5 119 24,6 127 24,3 
6 283 28,1 136 28,1 147 28,2 
7 186 18,5 86 17,8 100 19,2 
8 82 8,2 37 7,6 45 8,6 
9 38 3,8 22 4,5 16 3,1 
10 21 2,1 11 2,3 10 1,9 
>11 12 1,2 8 1,6 4 ,8 
Gesamt 1006* 100,0 484** 100,0 522*** 100,0 
Mittelwert 6,05 6,11 6,00 
* 2 Ausfälle nach Zeitnormierung 
** 1 Ausfall: 9 Jahre, weiblich, Realschule 
*** 1 Ausfall: 17Jahre, männlich, Walldorfschule 
 
 
 
Zeit für Hausaufgaben der gesamten Stichprobe (Tab. H6) und der 
Regelschüler (Tab. H5): 
 
 
Tab. H5: Zeit für Hausaufgaben an Regelschulen; N=816 
 
Gesamt Weiblich Männlich Zeit 
Hausaufgaben 
Regelschüler N= % N= % N= % 
0 59 7,2 29 7,4 30 7,1 
1 470 57,6 210 53,3 260 61,6 
2 226 27,7 117 29,7 109 25,8 
3 54 6,6 33 8,4 21 5,0 
4 3 ,4 2 ,5 1 ,2 
5 4 ,5 3 ,8 1 ,2 
gesamt 816* 100,0 394* 100,0 422 100,0 
Mittelwert 1,37 1,44 1,30 
   * 1 Ausfall nach Zeitnormierung: 9 Jahre, weiblich, Realschule 
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Tab. H6: Zeit für Hausaufgaben; N=1006 
 
Gesamt Weiblich Männlich Zeit 
Hausaufgaben 
Alle Angaben N= % N= % N= % 
0 158 15,7 73 15,1 85 16,3 
1 537 53,4 240 49,6 297 56,9 
2 248 24,7 132 27,3 116 22,2 
3 55 5,5 33 6,8 22 4,2 
4 4 ,4 3 ,6 1 ,2 
5 4 ,4 3 ,6 1 ,2 
gesamt 1006 100,0 484 100,0 522 100,0 
Mittelwert 1,23 1,30 1,16 
* 2 Ausfälle nach Zeitnormierung 
** 1 Ausfall: 9 Jahre, weiblich, Realschule 
*** 1 Ausfall: 17Jahre, männlich, Walldorfschule 
 
 
 
 
Zeit mit der Familie der gesamten Stichprobe: 
 
Tab. H7: Zeit mit der Familie, alle und nach Geschlechter getrennt; N=1006 
 
Gesamt Weiblich Männlich Zeit Familie N= % % N= % N= % 
0 9 ,9 ,9 7 1,4 2 ,4 
1 110 10,9 10,9 44 9,1 66 12,6 
2 234 23,3 23,3 114 23,6 120 23,0 
3 237 23,6 23,6 113 23,3 124 23,8 
4 190 18,9 18,9 96 19,8 94 18,0 
5 127 12,6 12,6 64 13,2 63 12,1 
6 51 5,1 5,1 22 4,5 29 5,6 
7 33 3,3 3,3 15 3,1 18 3,4 
8 13 1,3 1,3   4 ,8 
9 1 ,1 ,1   1 ,2 
10 1 ,1 ,1   1 ,2 
gesamt 1006* 100,0 100,0 484** 100,0 522*** 100,0 
Mittelwert 3,32 3,36 3,30 
* 2 Ausfälle nach Zeitnormierung 
** 1 Ausfall: 9 Jahre, weiblich, Realschule 
*** 1 Ausfall: 17Jahre, männlich, Walldorfschule 
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Zeit mit Freunden in der Freizeit der gesamten Stichprobe: 
 
Tab. H8: Zeit mit Freunden in der Freizeit, gesamt und nach Geschlechter getrennt, N=1006 
 
Gesamt Weiblich Männlich Zeit Freunde N= % % N= % N= % 
0 61 6,1 6,1 36 7,4 25 4,8 
1 195 19,4 19,4 91 18,8 104 19,9 
2 302 30,0 30,0 150 31,0 152 29,1 
3 279 27,7 27,7 133 27,5 146 28,0 
4 121 12,0 12,0 61 12,6 60 11,5 
5 30 3,0 3,0 10 2,1 20 3,8 
6 11 1,1 1,1 2 ,4 9 1,7 
7 5 ,5 ,5 1 ,2 4 ,8 
8 1 ,1 ,1   1 ,2 
9 1 ,1 ,1   1 ,2 
gesamt 1006* 100,0 100,0 484** 100,0 522*** 100,0 
Mittelwert 2,37 2,28 2,46 
* 2 Ausfälle nach Zeitnormierung 
** 1 Ausfall: 9 Jahre, weiblich, Realschule 
*** 1 Ausfall: 17Jahre, männlich, Walldorfschule 
 
 
 
Zeit Alleine der gesamten Stichprobe: 
 
Tab. H9: Zeit Alleine, gesamt und nach Geschlechter getrennt, N=1006 
 
Gesamt Weiblich Männlich Zeit Alleine N= % % N= % N= % 
0 91 9,0 9,0 48 9,9 43 8,2 
1 453 45,0 45,0 237 49,0 216 41,4 
2 306 30,4 30,4 132 27,3 174 33,3 
3 108 10,7 10,7 46 9,5 62 11,9 
4 34 3,4 3,4 17 3,5 17 3,3 
5 8 ,8 ,8 3 ,6 5 1,0 
6 5 ,5 ,5 1 ,2 4 ,8 
7        
8 1 ,1 ,1   1 ,2 
gesamt 1006* 100,0 100,0 484** 100,0 522*** 100,0 
Mittelwert 1,59 1,50 1,68 
* 2 Ausfälle nach Zeitnormierung 
** 1 Ausfall: 9 Jahre, weiblich, Realschule 
*** 1 Ausfall: 17Jahre, männlich, Walldorfschule 
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Überblick über alle Vergleiche zwischen psychisch kranken 
und gesunden Kindern und Jugendlichen: 
 
Vergleich Bevölkerungsstichprobe vs. Patientenstichprobe: 
 
Tab I1:  Vergleich der Zeitangaben zwischen psychisch kranken (Patientenstichprobe) und 
gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen 
 
Vergleich 
Telefonstudie 
vs. 
klinische 
Stichprobe 
Telefonstudie Klinische Stichprobe Wilcoxon-Test Effektstärken* 
Tätigkeit MW (SD) N=335 
MW (SD) 
N=335 p-Wert** N=335 
Schlafen 9,67 (1,29) 9,76 (1,42) ,277 0,07 
Schule 5,56 (1,21) 5,37 (1,16) ,034 -0,16 
Hausaufgaben 1,19 (0,64) 1,40 (0,91) ,000 0,33 
Familie 3,64 (1,57) 2,95 (1,46) ,000 -0,44 
Freunde 2,50 (1,28) 2,58 (1,34) ,425 0,06 
Alleine 1,44 (0,88) 1,95 (1,23) ,000 0,58 
*  Glass´s ∆, (SD of CG=Control Group). Quelle: Rosenthal (1991), S. 16 
** korrigiertes Signifikanzniveau nach Bonferroni (Vgl. 4.3.5); signifikant, falls p<0,001 
MW=Mittelwert; SD=Standardabweichung 
 
Tab. I2:  Vergleich der Zeitangaben zwischen psychisch kranken (Patientenstichprobe) und 
gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen; 
Aufgeschlüsselt nach Geschlecht 
 
Männlich 
N=222 
Weiblich 
N=113 
Mittelwert 
(SD) 
Mittelwert 
(SD) 
Vergleich 
Telefon-
studie 
vs. 
klinische 
Stichprobe 
N=335 
Telefon-
studie 
Klinische 
Stich-
probe 
Wilcoxon-
Test 
p-Wert** 
Effekt-
stärke* Telefon-
studie 
Klinische 
Stich-
probe 
Wilcoxon-
Test 
p-Wert** 
Effekt-
stärke* 
Schlafen 9,74 (1,24) 
9,82 
(1,43) ,411 0,06 
9,52 
(1,37) 
9,64 
(1,40) ,483 0,09 
Schule 5,44 (1,16) 
5,29 
(1,10) ,115 -0,13 
5,79 
(1,28) 
5,53 
(1,26) ,135 -0,20 
Haus-
aufgaben 
1,16 
(0,61) 
1,34 
(0,84) ,006 0,30 
1,24 
(0,72) 
1,51 
(1,01) ,018 0,38 
Familie 3,69 (1,59) 
2,90 
(1,31) ,000 -0,50 
3,57 
(1,54) 
3,05 
(1,72) ,012 -0,34 
Freunde 2,50 (1,29) 
2,68 
(1,27) ,097 0,14 
2,51 
(1,27) 
2,37 
(1,46) ,432 -0,11 
Alleine 1,48 (0,92) 
1,97 
(1,31) ,000 0,53 
1,37 
(0,79) 
1,90 
(1,05) ,000 0,67 
*  Glass´s ∆, (SD of CG=Control Group). Quelle: Rosenthal (1991), S. 16 
** korrigiertes Signifikanzniveau nach Bonferroni (Vgl. 4.3.5); signifikant, falls p<0,001 
SD= Standardabweichung 
Anhang I   
 
 176 
Vergleich Bevölkerungsstichprobe vs. ambulante Patientenstichprobe: 
 
 
Tab. I3:  Vergleich der Zeitangaben zwischen psychisch kranken (ambulante Patientenstichprobe) 
und gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen 
 
Vergleich 
Telefonstudie 
vs. 
ambulante 
Stichprobe 
Telefonstudie Klinische Stichprobe Wilcoxon-Test Effektstärken* 
Tätigkeit MW (SD) N=261 
MW (SD) 
N=261 p-Wert** N=261 
Schlafen 9,84 (1,23) 9,92 (1,35) ,452 0,07 
Schule 5,41 (1,17) 5,22 (1,11) ,075 -0,16 
Hausaufgaben 1,18 (0,59) 1,32 (0,82) ,000 0,24 
Familie 3,80 (1,59) 3,06 (1,41) ,000 -0,47 
Freunde 2,48 (1,26) 2,67 (1,21) ,087 0,15 
Alleine 1,37 (0,83) 1,80 (1,12) ,000 0,52 
*  Glass´s ∆, (SD of CG=Control Group). Quelle: Rosenthal (1991), S. 16 
** korrigiertes Signifikanzniveau nach Bonferroni (Vgl. 4.3.5); signifikant, falls p<0,001 
MW=Mittelwert; SD=Standardabweichung 
 
 
Tab. I4:  Vergleich der Zeitangaben zwischen psychisch kranken (ambulante Patientenstichprobe) 
und gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen; 
Aufgeschlüsselt nach Geschlecht 
 
Männlich 
N=184 
Weiblich 
N=77 
Mittelwert 
(SD) 
Mittelwert 
(SD) 
Vergleich 
Telefon-
studie 
vs. 
klinische 
Stichprobe 
N=261 
Telefon-
studie 
Klinische 
Stich-
probe 
Wilcoxon-
Test 
p-Wert** 
Effekt-
stärke* Telefon-
studie 
Klinische 
Stich-
probe 
Wilcoxon-
Test 
p-Wert** 
Effekt-
stärke* 
Schlafen 9,83 (1,18) 
9,93 
(1,35) ,480 0,08 
9,87 
(1,37) 
9,92 
(1,36) ,814 0,04 
Schule 5,34 (1,12) 
5,22 
(1,08) ,248 -0,11 
5,56 
(1,27) 
5,22 
(1,19) ,128 -0,27 
Haus-
aufgaben 
1,15 
(0,59) 
1,34 
(0,80) ,004 0,32 
1,02 
(0,57) 
1,28 
(0,87) ,022 0,46 
Familie 3,79 (1,60) 
2,95 
(1,33) ,000 -0,53 
3,81 
(1,58) 
3,31 
(1,58) ,059 -0,32 
Freunde 2,46 (1,24) 
2,72 
(1,20) ,047 0,21 
2,51 
(1,31) 
2,55 
(1,24) ,903 0,03 
Alleine 1,42 (0,85) 
1,84 
(1,16) ,000 0,49 
1,24 
(0,76) 
1,71 
(1,01) ,001 0,62 
*  Glass´s ∆, (SD of CG=Control Group). Quelle: Rosenthal (1991), S. 16 
** korrigiertes Signifikanzniveau nach Bonferroni (Vgl. 4.3.5) 
SD= Standardabweichung 
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Vergleich Bevölkerungsstichprobe vs. stationäre Patientenstichprobe: 
 
Tab. I5:  Vergleich der Zeitangaben zwischen psychisch kranken (stationäre Patientenstichprobe) 
und gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen 
 
Vergleich 
Telefonstudie 
vs. 
stationäre 
Stichprobe 
Telefonstudie Stationäre Stichprobe Wilcoxon-Test Effektstärken* 
Tätigkeit MW (SD) N=74 
MW (SD) 
N=74 p-Wert** N=74 
Schlafen 9,05 (1,29) 
9,18 
(1,51) ,381 0,10 
Schule 6,09 (1,22) 
5,89 
(1,21) ,312 -0,16 
Hausaufgaben 1,47 (0,76) 
1,65 
(1,12) ,328 0,24 
Familie 3,11 (1,39) 
2,57 
(1,55) ,007 -0,39 
Freunde 2,60 (1,34) 
2,26 
(1,71) ,163 -0,25 
Alleine 1,69 (1,01) 
2,46 
(1,46) ,000 0,76 
*  Glass´s ∆, (SD of CG=Control Group). Quelle: Rosenthal (1991), S. 16 
** korrigiertes Signifikanzniveau nach Bonferroni (Vgl. 4.3.5); signifikant, falls p<0,001 
MW= Mittelwert; SD=Standardabweichung 
 
 
 
Tab. I6:   Vergleich der Zeitangaben zwischen psychisch kranken (stationäre Patientenstichprobe) 
und gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen; 
Aufgeschlüsselt nach Geschlecht 
 
Männlich 
N=38 
Weiblich 
N=36 
Mittelwert 
(SD) 
Mittelwert 
(SD) 
Vergleich 
Telefon-
studie 
vs. 
stationäre 
Stichprobe 
N=74 
Telefon-
studie 
Klinische 
Stich-
probe 
Wilcoxon-
Test 
p-Wert** 
Effekt-
stärke* Telefon-
studie 
Klinische 
Stich-
probe 
Wilcoxon-
Test 
p-Wert** 
Effekt-
stärke* 
Schlafen 9,29 (1,44) 
9,30 
(1,70) ,627 0,01 
8,78 
(1,06) 
9,05 
(1,29) ,404 0,25 
Schule 5,90 (1,26) 
5,59 
(1,18) ,335 -0,25 
6,30 
(1,15) 
6,20 
(1,17) ,731 -0,09 
Haus-
aufgaben 
1,22 
(0,68) 
1,33 
(1,02) ,592 0,16 
1,73 
(0,76) 
2,00 
(1,13) ,362 0,36 
Familie 3,17 (1,46) 
2,65 
(1,18) ,028 -0,36 
3,05 
(1,33) 
2,48 
(1,88) ,093 -0,43 
Freunde 2,67 (1,48) 
2,52 
(1,60) ,700 -0,10 
2,51 
(1,18) 
1,98 
(1,80) ,126 -0,45 
Alleine 1,75 (1,19) 
2,61 
(1,77) ,008 0,72 
1,63 
(0,80) 
2,30 
(1,04) ,002 0,84 
*  Glass´s ∆, (SD of CG=Control Group). Quelle: Rosenthal (1991), S. 16 
** korrigiertes Signifikanzniveau nach Bonferroni (Vgl. 4.3.5); signifikant, falls p<0,001 
SD= Standardabweichung 
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Vergleich Bevölkerungsstichprobe vs. internale Patientenstichprobe: 
 
 
Tab. I7:  Vergleich der Zeitangaben zwischen internal gestörten (internale Patientenstichprobe) und 
gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen 
 
Vergleich 
Telefonstudie 
vs. 
internale 
Stichprobe 
Telefonstudie Internale Stichprobe Wilcoxon-Test Effektstärken* 
Tätigkeit MW (SD) N=105 
MW (SD) 
N=105 p-Wert** N=105 
Schlafen 9,34 (1,34) 
9,56 
(1,44) ,203 0,16 
Schule 5,69 (1,23) 
5,63 
(1,23) ,607 -0,05 
Hausaufgaben 1,35 (0,73) 
1,37 
(0,96) ,954 0,03 
Familie 3,53 (1,62) 
2,93 
(1,54) ,004 -0,37 
Freunde 2,54 (1,40) 
2,34 
(1,43) ,487 -0,14 
Alleine 1,56 (0,86) 
2,17 
(1,59) ,001 0,71 
*  Glass´s ∆, (SD of CG=Control Group). Quelle: Rosenthal (1991), S. 16 
** korrigiertes Signifikanzniveau nach Bonferroni (Vgl. 4.3.5); signifikant, falls p<0,001 
MW=Mittelwert; SD=Standardabweichung  
 
Tab. I8:  Vergleich der Zeitangaben zwischen internal gestörten (internale Patientenstichprobe) und 
gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen; 
Aufgeschlüsselt nach Geschlecht 
 
Männlich 
N=58 
Weiblich 
N=47 
Mittelwert 
(SD) 
Mittelwert 
(SD) 
Vergleich 
Telefon-
studie 
vs. 
internale 
Stichprobe 
N=105 
Telefon-
studie 
Klinische 
Stich-
probe 
Wilcoxon-
Test 
p-Wert** 
Effekt-
stärke* Telefon-
studie 
Klinische 
Stich-
probe 
Wilcoxon-
Test 
p-Wert** 
Effekt-
stärke* 
Schlafen 9,42 (1,22) 
9,56 
(1,56) ,586 0,11 
9,24 
(1,49) 
9,57 
(1,29) ,215 0,22 
Schule 5,50 (1,18) 
5,55 
(1,24) ,809 0,04 
5,92 
(1,27) 
5,71 
(1,21) ,350 -0,17 
Haus-
aufgaben 
1,37 
(0,65) 
1,29 
(0,90) ,711 -0,12 
1,31 
(0,81) 
1,46 
(1,04) ,743 0,19 
Familie 3,54 (1,63) 
2,58 
(1,08) ,001 -0,59 
3,51 
(1,62) 
3,37 
(1,89) ,539 -0,09 
Freunde 2,53 (1,39) 
2,67 
(1,38) ,300 0,10 
2,55 
(1,43) 
1,93 
(1,40) ,053 -0,43 
Alleine 1,64 (0,87) 
2,35 
(1,83) ,010 0,82 
1,47 
(0,83) 
1,95 
(1,21) ,035 0,58 
*  Glass´s ∆, (SD of CG=Control Group). Quelle: Rosenthal (1991), S. 16 
** korrigiertes Signifikanzniveau nach Bonferroni (Vgl. 4.3.5); signifikant, falls p<0,001 
SD= Standardabweichung 
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Vergleich Bevölkerungsstichprobe vs. externale Patientenstichprobe: 
 
 
Tab. I9:  Vergleich der Zeitangaben zwischen external gestörten (internale Patientenstichprobe) und 
gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen 
 
Vergleich 
Telefonstudie 
vs. 
externale 
Stichprobe 
Telefonstudie Externale Stichprobe Wilcoxon-Test Effektstärken* 
Tätigkeit MW (SD) N=110 
MW (SD) 
N=110 p-Wert** N=110 
Schlafen 10,00 (1,25) 
9,98 
(1,31) ,824 -0,02 
Schule 5,29 (1,07) 
5,08 
(1,07) ,082 -0,20 
Hausaufgaben 1,09 (0,62) 
1,35 
(0,82) ,005 0,42 
Familie 3,92 (1,54) 
3,10 
(1,33) ,000 -0,53 
Freunde 2,41 (1,21) 
2,73 
(1,27) ,064 -0,26 
Alleine 1,30 (0,79) 
1,76 
(1,03) ,001 0,58 
*  Glass´s ∆, (SD of CG=Control Group). Quelle: Rosenthal (1991), S. 16 
** korrigiertes Signifikanzniveau nach Bonferroni (Vgl. 4.3.5); signifikant, falls p<0,001 
MW=Mittelwert; SD=Standardabweichung  
 
 
Tab. I10:  Vergleich der Zeitangaben zwischen external gestörten (internale Patientenstichprobe) und 
gesunden (repräsentative Bevölkerungsstichprobe) Kindern und Jugendlichen; 
Aufgeschlüsselt nach Geschlecht  
 
Männlich 
N=91 
Weiblich 
N=19 
Mittelwert 
(SD) 
Mittelwert 
(SD) 
Vergleich 
Telefon-
studie 
vs. 
externale 
Stichprobe 
N=110 
Telefon-
studie 
Klinische 
Stich-
probe 
Wilcoxon-
Test 
p-Wert** 
Effekt-
stärke* Telefon-
studie 
Klinische 
Stich-
probe 
Wilcoxon-
Test 
p-Wert** 
Effekt-
stärke* 
Schlafen 9,96 (1,30) 
9,95 
(1,32) ,820 -0,01 
10,15 
(0,99) 
10,13 
(1,24) ,968 -0,02 
Schule 5,38 (1,09) 
5,13 
(1,09) ,050 -0,23 
4,81 
(0,95) 
4,80 
(0,97) ,968 -0,01 
Haus-
aufgaben 
1,11 
(0,64) 
1,34 
(0,79) ,028 0,36 
,98 
(0,53) 
1,39 
(0,96) ,053 0,77 
Familie 3,83 (1,58) 
2,96 
(1,31) ,000 -0,55 
4,33 
(1,27) 
3,78 
(1,24) ,117 -0,43 
Freunde 2,39 (1,25) 
2,82 
(1,30) ,023 0,34 
2,51 
(1,02) 
2,28 
(0,99) ,421 -0,23 
Alleine 1,32 (0,83) 
1,80 
(1,06) ,004 0,58 
1,21 
(0,57) 
1,61 
(0,88) ,084 0,70 
*  Glass´s ∆, (SD of CG=Control Group). Quelle: Rosenthal (1991), S. 16 
** korrigiertes Signifikanzniveau nach Bonferroni (Vgl. 4.3.5); signifikant, falls p<0,001 
SD= Standardabweichung 
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